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MEDICINA. 

SOBRE  LA  IDENTIDAD  ¥  DIFERENCIA  DE  LOS  SÍNTOMAS  EN 

ENFERMEDADES  DE  UNA  MISMA  NATURALEZA.  -  NECESIDAD  DEL  MÉTODO 

ANALÍTICO  COMBINADO  CON  EL  SINTÉTICO  DABA  LA  FORMACION  DEL  DIAG¬ 
NÓSTICO.  - No  debemos  nombrar  y  caracterizar  cada  enfermedad  individual , 

sino  hacer  de  ellas  grandes  clasificaciones  ó  divisiones,  etc.  (Grimaud). — - Siem¬ 
pre  contando  ,  pesando  y  midiendo  ,  avanzamos  poco  á  poco  ,  atentos  siempre  á 
no  dejar  nada  por  averiguar.  No  hay  otra  filosofía  ni  otro  modo  de  buscar  la  ver¬ 
dad  ;  no  hay  otro  medio  de  llegar  á  conocer  las  cosas.  (Larromiguiere) 

Desde  que  la  filosofía  ,  la  verdadera  filosofía  ,  ha  recobrado  el  terreno 
de  la  medicina  que  en  mal  hora  la  hicieran  perder  espíritus  ofuscados  ;  des¬ 
de  que  los  médicos ,  escuchando  la  voz  de  su  instinto  filosófico  ,  se  han  pre¬ 
guntado  á  vista  de  los  enfermos  y  de  las  enfermedades  ,  qué  debo  yo  ha¬ 
cer  aqui ,  cuál  es  mi  verdadera  misión  ,  se  ha  levantado  orgullosa  la  ciencia 
sobre  el  empirismo  ,  colocándose  en  su  verdadero  lugar.  ¿Pero  cuál  es  la 
misión  del  médico  ?  ¿Habrá  en  el  día  alguno  que  crea  haber  cumplido  con 
ella  con  solo  conocer  un  grupo  de  síntomas  y  en  su  consecuencia  ordenar 
un  medicamento  dado  ?  He  aquí  lo  que  hay  estampado  en  un  periódico  fa¬ 
cultativo  dirigido  por  una  fogosa  pluma  ,  y  que  era  cómo  la  espresion  de 
toda  una  secta.  «  A  despecho  de  los  nosologistas  y  los  nosógrafos,  escep- 
tuando  algunas  enfermedades  de  miasmas  ó  virus  fijos ,  cada  enfermedad  es 
una  individualidad  ,  un  caso  nuevo  ,  y  debe  tratarse  cómo  tal  sin  tener  en 
cuenta  las  bellas  observaciones  y  descripciones  desde  la  antigüedad  hasta  noso¬ 
tros .»  No  es  nuestro  ánimo  analizar  esta  proposición,  en  cuyo  fondo  hacemos 
la  justicia  á  nuestros  comprofesores  de  que  verán  una  verdad  ,  conocida  de 

todos  ,  acompañada  de  un  absurdo ,  cuyas  consecuencias  no  quiso  su  autor 
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preveer.  La  aducimos  solamente  cómo  una  errónea  contestación,  sí  por  tai 
se  puede  tener  ,  á  la  pregunta  que  nos  acabamos  de  dirigir.  No  ,  no  opi¬ 
namos  nosotros  que  el  verdadero  médico  pueda  quedar  satisfecho  con  solo 
haber  propinado  un  medicamento  apropiado  ai  grupo  de  síntomas  que  acaba 
de  ver.  No  creemos  que  el  facultativo  esté  solamente  destinado  á  sentir  y 
aliviar  los  males  de  sus  semejantes.  Lo  primero  es  un  acto  moral,  esto  úl¬ 
timo  no  seria  sino  un  acto  artístico  ,  faltaría  el  filosófico  ,  el  verdaderamen¬ 
te  científico.  No  debe  contentarse  con  ver  la  sombra ,  debe  buscar  el  cuerpo, 
asirlo  ,  estudiarlo  ,  separar  sus  propiedades  >  analizarlas ,  luego  examinar- 
las  en  sus  relaciones ,  valuarlas  y  clasificarlas  con  orden  ,  con  método. 

Asi  entendemos  nosotros  la  verdadera  observación  ,  la  esperiencia  cierta. 
El  médico  ve  en  el  enfermo  ,  enfermedad  y  ente  que  padece  ,  en  concreto. 
Es  preciso  que  acucia  á  la  abstracción  ,  que  separe  el  cuerpo  de  su  propie- 
dad,  de  su  modo  de  ser  en  la  actualidad  aquella  ,  que  estudie  á  cada  uno 
de  por  sí.  (Prescindimos  ahora  del  importante  cómo  necesario  estudio  de 
las  causas.)  El  estado  morboso  se  le  presenta  ,  cómo  todos  los  objetos  de 
la  naturaleza,  compuesto  ;  el  grupo  de  síntomas  que  lo  hacen  patente  á  sus 
sentidos  es  la  síntesis  del  padecimiento  de  varios  órganos  que  ya  aislada- 
mente,  ó  de  consuno  espresa  cada  cual  á  su  manera.  Tal  ,  pues  ,  cómo  se 
le  ofrece  ese  grupo  lo  examina  de  una  ojeada  :  y  no  puede  ménos  de  proce-* 
der  asi  ,  porque  su  atención  no  puede  sino  fijarse  sobre  lo  que  afectó  sus 
sentidos  del  modo  que  existe:  hace  el  médico  entonces  examen  de  reunión, 
observación  sintética.  Mas  bien  pronto  cambia  de  proceder.  Persuadido  , 
cómo  dice  Condillac  ,  de  que  quien  ve  en  masa  no  ve  nada,  sino  después 
de  tener  un  exacto  conocimiento  de  las  partes  componentes ,  divide  y  des¬ 
menuza  todo  aquel  conjunto  ,  se  apodera  de  un  síntoma  abstrayéndolo  de  los 
demás  ,  le  estudia  en  todos  sentidos  ,  procura  ver  en  él  el  estado  del  ór¬ 
gano  que  lo  refleja  ,  pasa  á  otro  sometiéndolo  de  la  propia  manera  á  una 
rigurosa  inspección  ,  y  asi  sucesivamente  contando  ,  pesando  y  midiendo  , 
avanza  poco  á  poco  hasta  que  ya  ha  adquirido  un  exacto  conocimiento  indi¬ 
vidual  ,  si  así  se  puede  decir.  Pero  este  exámen  llevado  hasta  este  punto  , 
es  insuficiente  ,  porque  solo  se  ha  ocupado  de  fenómenos  aislados.  El  médi¬ 
co  pasa  mas  adelante  ,  compara  todos  los  síntomas  entre  sí  ,  estudiándolos 
en  sus  relaciones  para  encontrar  su  dependencia  y  enlace  ;  averigua  su  orden 
y  modo  de  aparición  á  fin  de  poder  discernir  cuales  son  los  principales , 
cuales  los  accesorios  ;  cuales  los  primitivos  ,  cuales  los  secundarios  ;  cual 
en  fin  ,  es  el  órgano  ó  función  primitivamente  afecto,  y  cual  ó  cuales  los  que 
han  enfermado  en  consecuencia. 

Este  método  comparativo  ,  que  todo  facultativo  emplea  á  la  cabecera  de 
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sus  enfermos  ,  no  solamente  le  conduce  á  juzgar  con  acierto  de  lo  que  aca¬ 
bamos  de  esponer  ,  sino  que  á  él  también  debe  el  dist  inguir  si  en  el  enfermo 
que  tiene  á  la  vista  hay  una  sola  enfermedad  ó  complicación  ,  sin  que  le  sea 
fácil  el  confundir  los  síntomas  que  á  cada  una  pertenecen  de  cualquier  orden 
que  sean.  Entonces  conoce  la  enfermedad  o  enfermedades,  las  clasifica  y 
obra  con  plena  convicción.  Mira  el  grupo  tal  cómo  existe  ,  y  entonces  ve.... 
Pero  va  aun  mas  allá  :  se  sustrae  por  un  momento  de  la  enfermedad  para 
atender  al  enfermo  ,  nada  deja  por  averiguar,  escudriña  aquel  temperamen¬ 
to  ,  aquella  idiosincrasia,  hábitos,  edad  ,  profesión,  etc,,  porque  todo  con¬ 
tribuye  al  gran  fin  que  lleva  :  conocer  la  enfermedad  y  el  enfermo,  remediar 
aquella  y  saber  cómo  la  remedia. 

Y  bien  ,  ¿  se  presentan  los  síntomas  de  tal  modo  que  visto  un  dado  grupo 
aparezca  siempre  el  mismo?  He  aqui  la  dificultad  del  diagnóstico.  No  hay  en 
la  naturaleza  dos  cosas  absolutamente  idénticas  ,  pero  ,  si,  existen  tales  re¬ 
laciones  en  todo  lo  creado  ,  que  hacen  casi  imposible  la  confusión  al  hombre 
que  sabe  observar.  Todas  las  enfermedades  son  diferentes  porque  diferentes 
son  los  individuos  :  mas  aun  ,  una  misma  enfermedad  nunca  se  presenta  de 
idéntico  modo  dos  veces  en  un  mismo  individuo  ;  pero  esas  diferencias 
no  afectan  su  esencia  ,  afectan  solo  á  la  forma  ,  son  relativas  á  las  di¬ 
versas  modificaciones  ,  ó  modos  de  existir  de  los  cuerpos  que  las  su¬ 
fren.  Todas  tienen  síntomas  propios  ,  característicos,  patognomónicos  que 
las  diferencian  unas  de  otras ,  incluyendo  á  cada  una  á  la  categoría  que 
la  corresponde.  Cada  una  de  las  que  pertenecen  á  una  clase  ,  á  un  or¬ 
den  ,  á  un  género  determinado  ,  tiene  una  misma  fisonomía  ,  un  mis¬ 
mo  modo  de  espresarse  de  clase  ,  etc.  Negar  esto  ,  seria  negar  la  evi¬ 
dencia.  Toda  clase  ,  orden  ,  género  etc  ,  puede  ,  pues  ,  apropiarse  le¬ 
gítimamente  el  axioma  filosófico.  Quod  dicitur  de  omni ,  dicitur  de  quoli- 
beí  sub  eo  contento.  ¿Cuál  es  el  médico  que  al  ver  una  enfermedad  cualquiera 
no  la  diagnostique,  no  la  dé  un  nombre  que  esprese  fielmente  el  cuadro  á  que 
conoce  debe  corresponder  ya  por  haberla  observado  otra  vez  ó  haberla  visto 
descrita  con  aquellos  mismos  caractéres  ?  Y  ese  nombre  no  es  una  palabra 
vana  ,  lleva  en  su  seno  ,  encarna  ,  toda  una  historia.  Luego  en  toda  enfer¬ 
medad  hay  síntomas  característicos  ,  fijos  hasta  cierto  punto,  y  síntomas 
secundarios  ,  variables.  Si  alguna  vez  no  los  sabemos  distinguir  débese  á  la 
imperfección  de  nuestros  medios  de  conocer  ,  al  modo  oscuro  de  manifes¬ 
tarse  aquellos  ,  ó  á  nuestras  preocupaciones  tal  vez. 

A  propósito  ,  pues ,  de  lo  que  acabamos  de  decir  ,  creemos  no  será  ino¬ 
portuno  el  esponer  aqui  dos  casos  de  una  misma  enfermedad  por  punto  de 
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comparación ,  cuyo  nombre  ,  adecuado  á  su  naturaleza  ,  estoy  cierto  leerán 
nuestros  comprofesores  al  ver  su  descripción. 

l.°  Tomás  Climén  ,  de  unos  20  años,  temperamento  nervioso,  albañil* 
sin  causa  manifiesta  ,  cómo  no  fuese  la  esposicion  de  la  cabeza  al  sol  por  ra¬ 
zón  de  su  oficio,  sintióse  pesado  ,  con  mal  estar  y  con  fuerte  cefalálgia  supra 
orbitaria  el  dia  7  del  mes  de  agosto  de  1844.  El  dia  5.°  de  su  enfermedad 
(llevaba  ya  tres  sangrías)  que  me  encargué  de  él  ,  estaba  su  lengua  seca, 
lisa  y  encendida  ,  tenia  mucha  sed,  seguía  la  cefalalgia,  su  cara  estaba  muy 
animada,  sensible  el  epigastrio  y  el  pulso  muy  duro  y  frecuente.  (Sangría  , 
medicación  atemperante.)  El  dia  7.°  los  síntomas  no  estaban  tan  altos.  (San¬ 
guijuelas  al  epigastrio. )  En  la  tarde  apareció  una  abundante  epistaxis,  cuya 
sangre  tenia  poca  consistencia.  El  8.°  ¡o  pasó  bien.  El  9.°  se  puso  tan 
despejado  ,  la  lengua  recobró  su  humedad  y  color  ,  el  vientre  perdió  su 
exaltada  sensibilidad  ,  y  el  pulso  se  hizo  tan  regular  ,  que  llegué  á  creer 
en  la  terminación  de  la  enfermedad.  Pero  el  10.°  le  encontré  su- 
mergido  en  profundo  sopor  ,  su  cara  adquirió  la  espresion  que  tan  pro¬ 
piamente  ha  recibido  el  nombre  de  la  misma  enfermedad.  Al  salir  por 
un  momento  de  su  sopor  ,  se  quejaba  de  violento  dolor  de  cabeza  ,  y 
pedia  agua  ,  la  lengua  se  habia  vuelto  á  encender  ,  y  se  puso  esca¬ 
mosa  ,  el  vientre  habia  readquirido  su  hiperestesia  y  el  pulso  su  frecuen¬ 
cia.  —  Sorprendióme  tan  repentina  mutación  ,  temí  y  sospeché.  Una  apli¬ 
cación  de  sanguijuelas  en  las  yugulares  produjo  notable  alivio  en  la  tarde 
misma  ,  pero  no  me  hizo  ninguna  ilusión.  —  Lo  propio  sucedió  el  dia  11.°  : 
recargo  por  la  mañana  ,  golpe  de  sanguijuelas  en  el  mismo  punto  y  mejoría 
aparente  por  la  tarde.  Mas  esta  mejoría  no  volvió  á  presentarse.  Siguió  el 
sopor  mas  ó  ménos  pronunciado  con  ligero  subdelirio  el  dia  12.°  y  el  13. 0 
con  los  demás  síntomas  del  10.°  ( Vegigatorios  á  las  piernas.)  Siguiendo 
del  mismo  modo  el  14. 0 ,  le  mandé  otro  vegigatorio  á  la  nuca. 

Día  15.° :  Coma  profundo  ;  de  vez  en  cuando  se  ponía  el  rostro  amari¬ 
llento  indicando  lipotimia.  Cuando  á  fuerza  de  manoseamiento  se  lograba 
dispertarle  un  poco  ,  un  profundo  suspiro  era  su  espresion  y  caía  al  momen¬ 
to  en  un  desmayo.  Un  copiosísimo  sudor  general  y  acre  que  ya  apareció  el 
dia  12.°  y  que  solo  siguió  por  las  tardes  ,  puso  las  manos  completamente 
arrugadas.  Las  uñas  estaban  lívidas  ,  la  respiración  muy  frecuente  y  abdo¬ 
minal  ,  el  pulso  contraido  y  frecuente  ,  los  labios  muy  secos  y  amarillentos. 
( Vegigatorio  de  8  pulgadas  de  largo  y  3  de  ancho  á  lo  largo  de  la  región 
dorsal  ;  infusión  de  manzanilla,  caldo  animal,  lavativas  laxantes.  El  dia  16.° 
por  la  tarde  se  despejó  un  poco  y  sobrevino  diarrea.  (  Algunas  cucharadas  de 
vino  generoso.  )  El  17.°  hubo  un  poco  de  estupor  ;  y  aunque  leve  ,  habia 


aun  diarrea,  ('infusión  de  quina.  )  Seguía  del  mismo  modo  el  19.°  (  Elee- 
tuario  tónico.  )  El  21.°  se  puso  mas  despejado  ;  hizo  una  deposición  muy 
dura  ,  el  vientre  abajó  un  poco  ;  apareció  la  lengua  muy  lisa  ,  con  color  na¬ 
tural  y  un  poco  enjuta  ,  seguia  aun  el  sudor  solo  por  las  tardes  cómo  antes , 
pero  no  era  acre  ni  tan  copioso.  En  fin  ,  fué  todo  disminuyendo  gradual¬ 
mente  ,  y  el  dia  26. 0  tomó  una  sémola. 

2.°  José  Ferré  ,  de  unos  22  años  ,  temperamento  bilioso  ,  sintióse  laxo, 
eon  mal  estar  ,  tristeza  ,  gusto  amargo  ,  y  dolor  de  cabeza  á  últimos  de  ju¬ 
lio  del  mismo  año.  Teniendo  la  lengua  un  poco  blanca  y  sintiendo  peso  en 
el  epigastrio  ,  le  prescribí  un  laxante  ,  con  el  que  se  puso  mejor  y  se  entre¬ 
gó  de  nuevo  á  su  oficio  de  fideoero.  El  dia  II  de  agosto  volvióse  á  sentir 
muy  pesado  con  cefalalgia  ,  disorexia  ,  sed  ,  calentura  ,  lengua  roja  en  su 
ápice  y  bordes  con  una  capa  blanquizca  en  toda  su  cara  y  sensibilidad  abdo¬ 
minal.  Prescribí  una  sangria  y  consecutivamente  otras  dos ,  dos  golpes  de 
sanguijuelas  al  ano  y  uno  al  epigastrio  ;  plan  atemperante.  —  Hacia  el  dia 
5.°  se  presentó  el  grupo  siguiente.  Esquisita sensibilidad  en  el  abdomen;  len¬ 
gua  muy  roja,  áspera,  contraida,  seca  y  agrietada  ;  mucha  sed;  ligero  lentor 
cubría  los  dientes,  pulso  frecuente  y  contraido;  cierta  postración  é  indiferen¬ 
cia  anunciaban  la  gravedad  que  podría  adquirir  esta  afección.  —  Si  bien  el 
sistema  nervioso  no  espresaba  otro  sufrimiento,  y  la  cabeza  no  acusaba  sino 
la  cefalalgia  supra  orbitaria,  principié  á  recelar.— El  dia  7.°  aparecieron  unas 
cuantas  gotas  de  sangre  por  la  nariz  ,  y  desapareció  la  sed  ,  á  pesar  de  que 
todos  los  demas  síntomas  seguían  con  cierta  uniformidad.  El  9.°  sobrevino 
súbitamente  un  fuerte  temblor  general  con  retracción  del  pulso  que  duró 
unas  dos  horas.  Tal  aspecto  daría  al  enfermo  que  un  facultativo  ,  que  por 
casualidad  se  encontró  alli  ,  le  hizo  viaticar  al  momento  ,  disponiendo  además 
una  mistura  difusiva.  Cuando  yo  ie  vi  era  muy  poco  el  temblor  ,  y  sus  fa¬ 
cultades  intelectuales  ,  cómo  sus  facciones  ,  no  habían  sufrido  alteración. 
Poco  después  todo  estaba  en  calma.  Seguian  la  escabrocidad  y  secura  de  la 
lengua  ,  con  adipsia  ,  el  lentor  ,  la  cefalalgia  y  la  indiferencia.  — Hasta  el 
dia  15. 0  nada  hubo  que  volviese  á  alterar  la  marcha  de  la  enfermedad. 

Pero  en  este  dia  por  la  tarde  se  desplegó  el  siguiente  cuadro.  Facciones 
desconcertadas  ;  ojos  hundidos  ,  vista  amortiguada  ;  frente  contraída  ;  ore¬ 
jas  tiesas  ;  nariz  afilada  y  terrosos  sus  orificios  ;  labios  pálidos  ,  y  secos  y  len- 
torosos  ,  lo  mismo  que  los  dientes  ;  lengua  seca  ,  brillante  y  con  algunas 
hendiduras  trasversales  ,  suma  dificultad  en  sacarla;  lisa  sardónica  ;  tem¬ 
blor  general  con  sacudidas  convulsas  ;  epistótonos ;  crocidismo  ;  delirio  con 
hesitación;  respiración  convulsa;  pulso  serrato  y  frecuente  y  confuso;  sudor 
frió  general  ;  rigidéz  de  los  músculos  flexores  de  los  dedos  asi  de  las  mano* 
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cómo  de  los  pies  ;  meteorismo  ;  deposiciones  líquidas  y  fétidas  y  orinas  inad* 
vertidamcnte  evacuadas.  (Electuario  tónico  ,  vino  generoso.J  — El  dia  20.° 
al  anochecer  ,  desapareció  de  repente  todo  ese  aparato  quedando  bastante 
despejado  el  enfermo  y  disfrutando  al  parecer  de  sueño  tranquilo. 

El  pulso  estaba  casi  natural  ;  notábanse  ligerísimas  vibraciones  de  ios  ten¬ 
dones  ;  presentóse  la  lengua  un  poco  mas  lisa  ,  las  facciones  algo  mas  ani¬ 
madas  ,  el  habla  mas  claro  y  mas  acorde  y  el  vientre  ménos  abultado.  Aquella 
noche  ,  escepto  una  leve  lipotimia  ,  la  pasó  bien.  El  21.°  estuvo  muy  sose¬ 
gado  ,  durmiendo  al  parecer.  A  las  10  de  la  noche  parecía  también  que  dor¬ 
mía  ,  pero  observé  que  sus  facciones  estaban  mucho  mas  decaídas  ,  que  los 
labios  y  párpados  habían  adquirido  un  tinte  azul ,  que  la  inspiración  era 
pronta  y  con  sacudidas  de  los  músculos  pectorales  ,  y  la  espiración  mas  es¬ 
paciosa  y  tranquila.  Le  disperté  ,  miró  con  vista  aturdida  su  al  rededor  , 
dijo  que  tenía  desgana  y  en  efecto  ,  cayó  en  tal  profundo  síncope  ,  que  no 
creí  volviese  de  él.  Púsose  la  cara  hipocrática  y  frió  todo  el  cuerpo  exhalan¬ 
do  abundante  sudor  ;  el  pulso  no  pude  percibirlo  por  mas  de  media  hora  , 
pasada  la  cual  se  dejó  percibir  muy  pequeño  ,  reapareció  el  temblor  gene¬ 
ral  ,  la  respiración  se  dejó  notar  ,  pero  muy  rara.  Por  medio  del  agua  car¬ 
melitana  ,  el  éter  y  alcánfor  á  cucharadas  ,  y  fricciones  secas  se  logró  resti¬ 
tuirle  á  la  vida  después  de  cerca  de  dos  horas  de  combate. 

Desde  esta  lucha  ,  todo  entró  en  calma  ;  fué  reponiéndose  gradualmente, 
y  el  32.°  tomó  una  sémola.— Débese  advertir  que  también  se  le  aplicaron 
iguales  vegigatorios  que  al  enfermo  anterior. 

Tenemos  aqui  dos  casos  de  una  misma  enfermedad  con  opuestos  síntomas 
cerebrales  ,  pero  con  mucha  semejanza  en  los  de  otro  orden.  En  ambos  en¬ 
fermos  principió  por  una  gastro-enterítis  ,  cuya  existencia  no  admite  ,  para 
nosotros ,  la  menor  duda.  En  los  dos  se  reveló  por  unos  mismos  síntomas ; 
ambos  tuvieron  epistaxis  en  un  mismo  dia  ,  el  7.° ;  pero  con  la  diferencia 
ya  que  en  el  primer  enfermo  fué  muy  abundante  ,  y  en  el  segundo  solo 
consistió  en  unas  gotas.  El  primero  pasó  muy  bien  el  dia  9„°,  este  sufrió  un 
acceso  espasmódico  formidable.  Aquel  lo  sufrió  el  10. 0  ,  pero  no  pareció 
nervioso  en  toda  su  esencia  :  mas  bien  ,  si  se  hace  abstracción  del  sopor  y 
de  la  espresion  de  sui  generis  de  la  cara  ,  pudiera  decirse  que  fué  una  re¬ 
novación  de  la  gastritis,  sin  embargo  que  las  inflamaciones  puras  no  suelen 
tener  tan  bruscas  intermitencias  y  reapariciones ;  además  que  el  estupor  y 
las  facciones  eran  fatales  anuncios.  Ese  acceso  remitió  por  la  tarde  ,  volvió  , 
aunque  con  ménos  intensidad,  el  dia  ll.°que  también  remitió  cómo  el  an¬ 
terior  por  esta  sola  vez.  En  el  otro  enfermo  remitió  al  cabo  de  unas  dos  ho¬ 
ras  el  temblor,  siguiendo  después  su  curso  la  dolencia  con  mucha  uniformi- 


dad  hasta  el  dia  15.°  —  En  Climén  se  pronunció  la,  enfermedad  por  sopor 
en  Ferré  solo  por  indiferencia*  En  aquel  no  se  desapareció  la  sed  mien¬ 
tras  conservó  un  poco  la  inteligencia  ;  en  este  faltó  ya  en  el  dia  7.°  sin 
que  se  le  complicase  ningún  otro  síntoma  que  pudiera  tenerse  por  nervioso. 
Ferré  presentó  lentor  ;  Climén  tuvo  siempre  muy  limpios  los  labios  y  los 
dientes ,  en  cambio  la  lengua  estuvo  escamosa  en  ambos  ,  pero  mucho  mas 
en  aquel. — Llega  el  dia  15.°,  fatal  páralos  dos,  con  la  diferencia  ,  empe¬ 
ro  ,  que  Climén  sufrió  ya  por  la  mañana  ,  y  el  otro  nada  sintió  hasta  la  tar¬ 
de.  —  El  cuadro  fué  uno  en  ambos  ,  partía  de  un  mismo  centro  ,  tenía  un 
fondo  común  ,  pero  ¡  cuan  diferente  se  mostró  !  Climén  era  un  tronco  in¬ 
móvil:  sumido  en  el  mas  profundo  sopor  ,  solo  salía  de  él  ,  á  fuerza  de  os- 
tigarle,  para  caer  en  un  desmayo  y  volver  al  sueño.  Ferré  al  contrario  , 
siempre  convulso  y  delirante.  Climén  solamente  tenia  amarillento  el  rostro 
aunque  con  la  espresion  tan  característica  ,  Ferré  tenia  la  cara  enteramente 
demudada.  En  el  primero  estuvo  timpanítico  el  vientre  ,  en  el  segundo  no  lo 
estuvo  hasta  después  del  dia  21,  y  aun  muy  poco.  En  fin,  el  elemento  morbo¬ 
so  se  dio  á  conocer  en  Climén  cómo  un  fuerte  peso  que  esprimiese  sus  fuerzas 
vitales  ,  apagando  hasta  el  movimiento  ,  mientras  en  Ferré  tuvo  por  carác¬ 
ter  la  exaltación  y  movilidad  de  la  potencia  nerviosa.  —  Hubo  peligro  en 
ambos ,  pero  mayor  nos  pareció  en  el  último  ,  porque  hubo  mas  desorden  y 
mayor  número  de  fenómenos  nerviosos  ,  pues  miéntras  en  Climén  solo  ha¬ 
bía  un  sopor  profundo  ,  presentaba  el  otro  convulsiones  ,  delirio  ,  hesita¬ 
ción  ,  crocidismo  y  tétanos.  Climén  permaneció  también  menor  tiempo  en  el 
riesgo,  pues  tomó  sémola  en  el  26.° ,  cuando  Ferré  debió  esperar  al  32.°. 
Pero  por  otra  parte  Climén  ofreció  la  timpanitis  mas  desarrollada  ;  y  los  su¬ 
dores  ,  si  bien  en  ambos  fueron  muy  copiosos,  lo  fueron  mas  en  este  y  acres; 
además  ,  sus  unas  llegaron  á  la  cianosis. — La  respiración  y  el  pulso  no  pre¬ 
sentaron  notables  diíerencias  del  uno  al  otro. — Si  bien  Climén  salió  mas  pron¬ 
to  del  peligro  y  este  se  presentó  mas  inminente  en  Ferré;  si  en  Climén  pare¬ 
cía  resumido  en  el  sopor  ,  miéntras  en  el  otro  había  mas  fenómenos  ;  tam¬ 
bién  Ferré  luego  de  haber  desaparecido  estos  ,  quedó  con  su  inteligencia 
cabal  y  muy  despejado  ,  miéntras  aquel  tomaba  ya  alimentos  sólidos  ,  y  sus 
facultades  intelectuales  ofrecían  el  carácter  sino  de  una  verdadera  imbecili¬ 
dad  ,  a  lo  menos  de  marcada  rudeza.  Hay  que  notar  que  el  temperamento 
de  Climén  es  nervioso  y  el  de  Ferré  bilioso. 

Espresamente  hemos  procurado  hacer  resaltar  en  estos  dos  casos  las  dife¬ 
rencias  que  existieron  ,  y  no  hemos  insistido  en  hacer  notar  los  grandes 
puntos  de  contacto  de  dos  enfermedades  ,  que  no  son  sino  una  sola  ,  porque 
se  dejan  observar  á  la  primera  ojeada.  Después  de  haber  analizado  un  pro- 


fesorlos  síntomas  de  cada  enfermo  ,  reunalos  ,  estudíelos  en  sus  relaciones, 
esto  es,  sintéticamente  ,  y  ,  no  creemos  equivocarnos,  destinará  las  dos 
observaciones  á  una  misma  casilla  nosológica. 

Mucho  nos  queda  por  decir  sobre  las  clasificaciones,  en  cuanto  á  su  opor¬ 
tunidad  ,  á  su  exactitud  y  abusos  que  de  ellas  han  hecho  algunos  AA.  y  á 
la  imprescindible  necesidad  que  de  ellas  tienen  las  ciencias,  si  el  orden  y  el 
método  han  de  tener  una  significación  real,  siempre  que  con  método  y  or¬ 
den  se  hagan.  Lo  contrario  ,  esto  es,  el  clasificar  mas  de  lo  que  permiten  la 
realidad  y  la  analogía  ,  es  confusión  ;  y  el  no  clasificar  ,  es  querernos  enga¬ 
ñar  á  nosotros  mismos ,  á  nuestra  natural  tendencia, 

Mucho  nos  queda  por  decir  ,  repetímos  ,  mas  la  calidad  de  un  periódico 
no  admite  largos  razonamientos. 

Tortosa  y  diciembre  de  1847. — Francisco  Castellyí  y  Pallares. 

USO  DE  LAS  LOCIONES  CON  EL  AGUA  FRIA  CONTRA  LAS  TÍFÓI- 
deas;  por  Reau.  — El  uso  de  las  abluciones  con  el  agua  fria  es  muy  an¬ 
tiguo,  pues  en  1737  Hahn  de  Breslaw  ya  las  empleaba  con  feliz  éxito 
contra  las  calenturas  graves;  en  1771  Samoílowitz  preconizó  el  mismo  trata¬ 
miento  contra  la  peste,  y  Wright  en  1777  atacado  de  la  fiebre  amarilla  se 
las  practicó  con  feliz  resultado.  Por  unos  diez  años  este  método  habia 
caido  en  olvido,  y  en  1787  Currie  en  una  epidemia  de  tifus  en  Liverpool  lo 
probó  con  tan  buen  resultado  que  de  5  enfermos  que  trató  con  dicho  medio 
todos  se  salvaron,  y  cinco  años  después  de  58  que  padecian  el  tifus  56  cu¬ 
raron  con  el  uso  del  mismo  y  2  que  fueron  sangrados  murieron.  A  fines  del 
mismo  1792  Currie  ya  contaba  150  casos  felices  en  el  tratamiento  del  tifus, 
y  siguiendo  sus  trabajos  con  actividad  determinó  las  reglas  que  debían  servir 
de  base  para  la  aplicación  de  este. medio. 

1. °  Las  afusiones  frías  son  particularmente  eficaces  en  las  fiebres  conta¬ 
giosas  y  epidémicas ; 

2. °  Su  acción  es  tanto  mas  segura  en  cuanto  se  usen  mas  pronto  ; 

3. °  Pasado  el  tercer  dia  es  raro  que  quiten  el  mal ,  con  todo  se  debe  re¬ 
currir  á  este  método  ,  pues  que  disminuyen  siempre  la  intensidad  de  lo9 
síntomas  febriles  ,  y  aseguran  la  curación  ,  con  tal  que  la  temperatura  del 
cuerpo  sea  superior  á  la  normal: 

4. °  Las  afusiones  frías  son  tanto  mas  útiles  ,  en  cuanto  se  practiquen  en  el 
acto  de  la  mayor  exaltación  de  la  calentura; 

5. °  El  sudor  general  debe  considerarse  cómo  una  causa  para  no  emplear 
las  afusiones  irías  ,  sobre  todo  si  existe  de  algún  tiempo  ; 

6  0  Las  afusiones  y  lociones  con  agua  tibia  producen  una  sustracción  de 
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calórico  tan  fuerte  cómo  las  hechas  con  agua  fria  ;  pero  no  tienen  la 
misma  iníluencia  benéfica  sobre  el  sistema  nervioso  ,  y  la  reacción  es 
nula. 

El  poder  refrescante  de  este  medio  depende  evidentemente  de  la  evapo¬ 
ración  rápida  que  tiene  Jugaren  la  superficie  del  cuerpo. 

Prontamente  esparcidas  en  el  mundo  médico,  las  doctrinas  de  Currie  fue¬ 
ron  ensayadas  por  una  infinidad  de  prácticos  de  fines  del  último  siglo  , 
que  obtuvieron  con  ellas  grandes  ventajas  tanto  en  el  tifus  cómo  en  la  fiebre 
amarilla  y  la  peste. 

Pero  á  pesar  de  los  buenos  resultados  obtenidos  con  dicho  medio  ,  la 
medicación  del  tifus  con  él  fué  de  nuevo  completamente  olvidada,  hasta 
que  en  1813  y  1814  ,  cuando  la  aparición  del  tifus  en  los  ejércitos  coali¬ 
gados  ,  Reuss  Mylius  y  Horn  ,  recurrieron  á  el  contentándose  los  unos  con 
las  afusiones  y  los  otros  con  las  lociones  ;  pero  pasado  el  peligro  ,  la  rutina 
volvió  á  dominar  y  ya  nadie  se  acordó  del  agua  fria.  En  1821  Hu- 
feland  propuso  por  premio  la  cuestión  siguiente  :  «  Del  uso  esterno  del 
agua  fria  en  las  enfermedades  agudas.  »  A  pesar  de  haberse  resuelto 
en  los  casos  que  se  podía  emplear  dicho  medio  con  feliz  resultado,  por  con¬ 
sumados  en  la  práctica  déla  medicina,  nada  fué  bastante  á  popularizar  este 
medio.  Guersant  hablando  de  este  medio  ,  dice  ,  que  particularmente  en  las 
calenturas  tifoideas  graves  ,  con  exacerbaciones  marcadas  por  un  calor  acre, 
sequedad  en  la  piel  ,  delirio  ,  saltos  de  tendones  ,  etc.,  las  afusiones  frías 
hechas  una  ó  varias  veces  al  dia  en  el  acto  del  paroxismo  ,  producen  casi 
siempre  una  mejora  rápida.  He  visto  ,  dice  el  autor  ,  enfermos  delirando 
de  tal  modo  aliviados  con  las  abluciones  con  el  agua  fria  ,  que  pedían  cada 
dia  con  instancia  se  les  hicieran.  Léjos  estoy  de  mirar  este  remedio  cómo  in¬ 
falible  cómo  pretenden  algunos  exagerados  partidarios  del  agua  fria  ,  pero 
según  mi  modo  de  ver  es  el  agente  terapéutico  mas  poderoso  que  podamos  opo¬ 
nerles  (1832). 

Chomel  hablando  de  ellas  ,  dice  ,  que  moderan  el  calor  dando  á  la  piel 
una  suavidad  que  conserva  por  algún  tiempo  ,  y  no  es  raro  ver  sobrevenir 
inmediatamente  una  transpiración,  ósolamente  una  suave  humedad,  en  la  piel 
en  aquellos  sugetos  privados  de  ella  por  algún  tiempo.  Estos  medios  emplea¬ 
dos  con  perseverancia  pueden  ejercer  una  influencia  poderosa  en  el  buen  éxito 
de  la  enfermedad. 

Diferentes  autores  de  hidroterapia  recomiendan  también  dicho  medio  para 
la  curación  de  las  calenturas  tifoideas,  y  si  bien  se  podría  tomar  dicha  reco¬ 
mendación  cómo  emanada  del  sistema;  con  todo  autores  de  mucha  nota  y 
nada  sistemáticos,  prescindiendo  de  lo  que  podria  tener  de  sistemático  dicho 


médio  ,  y  después  de  repetidas  curaciones  obtenidas  con  las  abluciones  y  alu¬ 
siones  de  agua  fria,  han  recomendado  con  eficacia  su  uso. 

Seguramente  que  á  la  lectura  de  las  varias  obras  que  tratan  de  ello  ,  se 
ha  debido  que  el  señor  Beau  se  determinase  en  el  Hótel-Dieu  (anexo)  á  en¬ 
sayar  este  medio  con  el  que  ha  obtenido  los  mejores  resultados  ,  siendo  esta 
medicación  á  lo  que  parece  la  que  salva  mas  enfermos. 

El  señor  Beau  no  echa  mano  de  las  afusiones  de  agua  fria  en  la  prac¬ 
tica  particular  porque  no  es  fácil  en  razón  de  que  los  enfermos  y  parientes  se 
oponen  á  ello,  tal  vez  opinando  cómo  Hildenbrand,  quien  decía  «  que  repug¬ 
naba  ver  á  un  hombre  inundado  de  agua  fria,  lo  mismo  que  si  fuese  un  perro.» 
Para  obviar  esto  el  señor  Beau  ,  hace  poner  el  enfermo  enteramente  des¬ 
nudo  encima  de  un  colchón  ó  de  una  cama  de  correas  cerca  de  la  del  enfermo, 
luego  una  ó  dos  personas  le  lavan  rápidamente  todo  el  cuerpo  con  esponjas 
empapadas  de  agua  fria.  Luego  de  hecha  esta  operación  ,  que  practica¬ 
da  por  personas  inteligentes  y  ejercitadas  ,  no  dura  mas  allá  de  tres  ó 
cuatro  minutos ,  se  enjuga  al  enfermo  con  paños  secos  y  coloca  á  su 
cama. 

A  consecuencia  de  estas  abluciones  ,  es  raro  ver  que  no  disminuya  sen¬ 
siblemente  y  de  un  modo  rápido  la  temperatura  escesiva  y  anormal  de  la  piel , 
lo  mismo  que  la  sed  y  mal  estar  general  ;  siguiéndose  á  esto  la  calma  y  el 
sueño.  La  sequedad  de  la  piel  es  reemplazada  por  una  transpiración  suave. 
El  pulso  disminuye  de  frecuencia.  La  mejora  es  de  tal  modo  evidente  y 
pronta,  y  el  bienestar  de  los  enfermos  de  tal  modo  pronunciado,  quehemos 
oido  varias  veces  á  los  mismos  enfermos  pedir  varias  veces  al  señor  Beau  les 
prescribiese  nuevas  abluciones  para  aumentar  su  bien  estar  y  apresurar  la 
curación. 

Debemos  decir  que  desde  el  principio  temimos  no  pudiese  emplearse  este 
medio  en  aquellos  casos  tan  frecuentes  de  calenturas  tifoídas  acompañadas 
de  bronquitis  ,  de  la  que  algunos  autores  han  querido  hacer  el  síntoma  cons¬ 
tante  é  inseparable  ,  y  esta  objeción  fué  hecha  al  señor  Beau  ,  considerando 
cómo  imprudente  la  aplicación  del  agua  fria  ,  pero  el  señor  Beaa  nos  contes¬ 
tó  y  pudimos  prácticamente  convencernos  de  que  aun  en  estos  casos  las  ablu¬ 
ciones  frías  ,  son  de  gran  recurso  y  que  lejos  de  aumentar  la  intensidad  de 
la  bronquitis  contribuían  á  hacer  desaparecer  esta  flegmasía  que  no  es  mas 
que  un  epifenómeno  de  la  tifoidea. 

Debemos  re-petir  que  Beau  no  pretende  curar  el  tifus  con  el  agua  fria  y 
que  no  ve  en  las  abluciones  del  agua  fria  mas  que  un  método  sucedáneo  , 
pero  poderoso  y  que  usado  con  prudencia,  hace  desaparecer  en  poco  tiempo 
algunos  de  los  fenómenos  mas  alarmantes  y  mas  graves  de  la  afección  tifoí- 
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dea.  Esperemos,  pues,  que  la  esperiencia  de  otros  médicos  venga  á  corrobo¬ 
rar  los  resultados  obtenidos  por  el  señor  Beau.  (  Gazette  des  hopitanx. ) 


i 


CIRUGIA. 


SARCOMA  :  AMPUTACION  DEL  MUSLO  :  INSPIRACION  DEL  CLORO- 
forme  ;  por  D.  Antonio  Mendoza.  —  En  el  número  de  diciembre  último  dimos 
á  conocer  á  nuestros  lectores  el  descubrimiento  del  cloroforme  cómo  agente 
anestésico,  dando  igualmente  noticia  ,  aunque  en  estrado ,  de  los  ensayos  prac¬ 
ticados  en  estei  ciudad,  por  el  digno  catedrático  de  clínica  quirúrgica  de  esta 
Facultad  de  medicina,  Dr.  D.  Antonio  Mendoza.  Cómo  dichos  esperimentos  no 
dejan  de  ofrecer  algún  interés  por  el  feliz  resultado  que  obtuvieron  ,  hemos  creí¬ 
do  útil  trasladar  una  estensa  y  exacta  relación  délos  mismos  formada  en  vista 
de  las  noticias  que  tan  generosamente  nos  ha  facilitado  dicho  Dr.  Mendoza.  — 

Apénas  se  había  dado  á  conocer  en  esta  capital  la  virtud  recientemente  descu¬ 
bierta  y  reconocida  en  el  cloroforme  de  reemplazar  con  ventajas  al  éter  para  ador¬ 
mecer  el  dolor  durante  las  operaciones  quirúrgicas  ,  D.  Antonio  Mendoza,  cate¬ 
drático  de  operaciones  en  la  Facultad  de  medicina  de  esta  ciudad  ,  y  encargado 
en  el  presente  curso  de  la  asignatura  de  clínica  particular  quirúrgica  ,  procuró 
hacerse  con  dicha  sustancia  obtenida  por  nuestro  coredactor  ,  el  farmacéutico 
doctor  Doménech  en  su  laboratorio  especial. 

La  ensayó  primeramente  empapando  en  ella  un  hisopo  de  hilas ,  que  se  man¬ 
tuvo  aproximado  á  la  nariz  de  un  perro  por  espacio  de  seis  á  siete  minutos  ,  al 
cabo  de  los  cuales  el  animal  dejó  de  hacer  todo  género  de  resistencia  ,  fijó 
la  vista  ,  esperimentó  rotaciones  de  los  ojos  en  varios  sentidos  y  preferentemente 
hácia  atrás  ,  y  fué  demostrando  perder  el  imperio  sobre  sus  miembros  ,  que  ca¬ 
yeron  en  completa  relajación.  Al  propio  tiempo  su  respiración  se  hizo  mas  pau¬ 
sada  y  grande  ,  acompañada  al  principio  de  algunos  gritos,  después  de  ronqui¬ 
do  y  por  último  en  silencio  y  en  ritmo  constante. 

En  este  estado  se  le  hicieron  dos  profundas  heridas,  y  á  una  de  ellas,  que  con¬ 
sistió  en  la  escisión  de  la  cola,  se  aplicó  el  cauterio  actual  ,  sin  que  se  advir¬ 
tiera  el  menor  estremecimiento.  Suelto  cómo  se  hallaba  el  animal  desde  el  prin¬ 
cipio  del  sueno,  salió  paulatinamente  de  él  al  cabo  de  9  á  10  minutos,  se 
incorporó  echó  á  andar  con  muy  poco  entorpecimiento,  el  cual  se  desvaneció 
completamente  á  poco  rato,  sin  ofrecer  ningún  otro  indicio  de  perturbación. 

Animado  el  autor  de  la  observación  por  la  inocuidad  de  estos  efectos  ,  el  dia 
20  de  diciembre  ante  un  gran  concurso  de  facultativos  y  alumnos  en  una  de  las 
salas  clínicas  del  hospital  general  de  Sta.  Cruz  ,  empleó  el  cloroforme  en  la  dosis 
de  dos  á  tres  dracmas  rociadas  en  una  esponja  convenientemente  ahuecada  y 
aplicada  á  la  nariz  de  una  muger ,  en  quien  debia  practicarse  la  amputación  del 
muslo  derecho  por  su  tercio  inferior.  El  motivo  de  la  operación  era  la  existencia 
de  un  enorme  sarcoma  desarrollado  en  la  parte  superior  de  la  pierna  invadien- 


do  todo  el  espacio  interóseo  y  la  pantorrilla  ,  cuyos  prolongados  dolores  lanci¬ 
nantes  habían  estenuado  considerablemente  á  la  enferma  ,  dotada  por  otra  parte 
de  la  esquisita  sensibilidad  propia  de  su  eminente  temperamento  nervioso  é 
idiosincrasia  histérica.  A  pesar  de  estas  condiciones  dos  minutos  de  inhalación 
del  cloroforme  bajo  la  mas  pasiva  tolerancia,  bastaron  para  sumergir  á  la  enfer¬ 
ma  en  un  sueño  profundo  ,  pasando  por  trámites  muy  análogos  á  los  fenómenos 
anteriormente  referidos  en  el  esperimento.  Durante  la  sección  de  los  tejidos  ,  la 
ligadura  de  los  vasos,  la  aplicación  de  dos  puntos  de  sutura  entrecortada  y  de 
las  tiras  aglutinantes  ,  se  retiró  varias  veces  y  se  aproximó  la  esponja  clorofór- 
rnica  á  fin  de  proporcionar  aire  puro  á  la  operada  y  refrescar  oportunamente 
los  efectos  de  la  inhalación.  Completadas  las  maniobras  de  la  operación  ,  ya  la 
enferma  comenzaba  á  recibir  impresiones  csteriores  ,  y  al  reconocer  el  intento  de 
trasladarlaá  su  lecho  de  permanencia,  preguntó  muy  admirada  cuando  se  le  hacia 
la  operación.  Instada  sobre  las  sensaciones  que  había  esperimentado  >  aseguró 
que  de  nada  conservaba  recuerdo  sino  de  haber  dormido  sosegadamente,  sin  pena, 
ni  ensueño  alguno  ,  y  solo  desde  entonces  empezó  á  quejarse  muy  sentidamente 
de  escozor  en  los  labios  y  ventanillas  nasales,  originado  del  eritema  que  instan¬ 
táneamente  había  producido  parte  del  cloroforme  trascolado  de  la  esponja  dema¬ 
siado  oprimida  contra  la  boca.  Esta  y  otras  consideraciones  hacen  opinar  al  cita¬ 
do  profesor  que  prescindiendo  de  toda  mira  de  rivalidad  con  respecto  al  éter,  na 
debe  tratarse  de  singularizar  el  uso  del  cloroforme  hasta  el  punto  de  proscribir 
para  su  aplicación  el  empleo  de  un  aparato  adecuado  á  la  via  preferente  con  que 
eteriza  este  precioso  medio  ,  y  dispuesto  de  modo  que  nunca  pueda  estar  en 
contacto  con  las  partes  vecinas  á  la  aplicación. 

La  operada  no  esperimento  en  el  día  20  otros  fenómenos  que  el  vivo  prurito 
del  eritema  y  los  simpáticos  desórdenes  del  útero.  Calmados  unos  y  otros  dor¬ 
mid  tranquilamente  y  continuó  en  absoluto  reposo  hasta  el  dia  quinto  que 
comenzaron  á  desplegarse  los  accidentes  de  la  supuración  (1). 

ULCERA  CANCEROSA  DE  LA  MAMÁ  DERECHA.  —  CURACION.  -  An¬ 
tecedentes. —  Francisca  Hernández,  natural  de  Plasencia  ,  de  36  años  de 
edad,  de  estado  casada  ,  madre  de  varios  hijos,  de  temperamento  linfático  y 
constitución  buena  ,  me  avisó  á  fines  de  julio  próximo  pasado  para  que  pasase  á 
visitarla.  Enterado  de  que  se  hallaba  á  la  sazón  asistida  por  el  profesor  D.  Pedro 


(I)  Posteriormente  con  el  propio  medio  y  en  la  misma  clínica,  también  se  ha 
eterizado  á  una  mujer  que  se  presentó  con  un  pie  luxado  completamente  hácia 
dentro  y  atrás,  desde  trece  dias  antes  y  coexistiendo  fractura  de  la  estremidad 
inferior  del  peroné.  La  tolerancia  fué  igual  é  igualmente  nulos  el  recuerdo  y  tras¬ 
torno  consecutivo  de  la  eterización  ,  durante  lo  cual  se  logró  con  estraordinaria 
facilidad  la  reposición  del  tarso  en  sus  relaciones  naturales  con  la  estremidad  de; 
la  tibia. 
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Perez  encargado  de  ella  por  enfermedad  de  D.  José  Rodríguez  ,  me  avisté  antici- 
padamante  con  dichos  individuos  á  fin  de  que  me  orientasen  acerca  de  las  causas 
curso  ,  diagnóstico  y  tratamiento  de  la  enfermedad  que  motivaba  mi  llamada. 
Por  el  relato  que  me  hicieron  supe  ,  que  nuestra  paciente  después  de  haber  su¬ 
frido  las  -enfermedades  propias  de  la  infancia  ,  habia  gozado  de  completa  salud 
hasta  junio  de  este  año  ,  en  cuya  época  sin  causa  alguna  determinante  ,  ostensi¬ 
ble  ni  aun  sospechada  se  presentó  un  dolor  fijo  ,  vivo  y  terebrante  en  la  axila  de¬ 
recha  ,  sin  aumento  de  volumen  ni  rubicundez  en  dicha  región  ,  por  lo  que  le 
habían  aplicado  unturas  calmantes  sin  obtener  alivio  alguno ,  ántes  por  el  con¬ 
trario  ,  no  disminuyendo  la  intensidad  del  dolor ,  habia  dado  lugar  á  una  reac¬ 
ción  febril  enérgica  ,  acompañada  ,  sobre  todo  ,  de  dureza  y  frecuencia  de  pulso 
de  sed  ,  anorexia  ,  é  insomnio  en  virtud  de  lo  que  fué  necesario  prescribirle  el 
plan  antiflogístico  moderado,  que  no  produjo  resultado  alguno  en  el  curso  de  la 
afección  que  nos  ocupa. 

Que  á  los  4  5  dias  apareció  en  el  sitio  del  dolor  un  tumor  que  se  calificó  de 
golondrino  y  al  que  se  aplicaron  sanguijuelas  ,  cataplasmas  emolientes  y  resolu¬ 
tivas,  etc,  lo  cual  no  pudo  evitar  la  terminación  por  supuración  ,  cuyo  absceso 
se  abrió  espontáneamente  q n  julio;  pero  siendo  pequeña  su  abertura  ,  fué  dilata¬ 
do  por  medio  de  la  lanceta  ,  después  de  lo  cual  ,  se  advirtió  que  tomaba  mal  as¬ 
pecto  esta  úlcera,  que  el  pus  era  muy  fétido  ,  arrastrando  consigo  en  las  curas 
porciones  de  tegido  celular  cómo  gangrenado,  y  por  último  que  la  úlcera  habia 
ido  ganando  en  estension  y  profundidad  hasta  el  punto  de  invadir  todo  el  pecho 
que  naturalmente  era  muy  voluminoso  ,  y  que  ya  se  hallaba  interesado  hasta  ef 
pezón ;  en  fin  que  en  su  concepto  la  úlcera  era  cancerosa  y  la  muerte  de  la  enfer¬ 
ma  inevitable  ;  por  cuya  razón  se  habian  limitado  á  prescribir  las  inyecciones  de 
agua  clorurada  y  la  limpieza  de  la  parte.  Esta  descripción  me  hizo  sospechar  que 
se  trataba  de  una  úlcera  gangrenosa  ,  y  que  acaso  habría  un  error  de  diagnóstico. 

Estado  general.  Tiiste  era  el  cuadro  que  me  habian  trazado  mis  ilustrados 
compañeros  y  mas  para  un  profesor  joven  ansioso  de  reputación  y  de  gloria  que 
habia  de  fundarse  sobre  los  resultados  prácticos  ,  pero  confieso  que  era  solo  un 
débil  bosquejo  de  lo  que  en  realidad  existia.  Observé  una  enferma  de  carnes 
flácidas  ,  de  color  amarillo  pero  muy  bajo  ,  cómo  térreo  y  sucio,  que  tenia  la 
cara  abotagada  ,  edema  en  las  estremidades  inferiores ,  hasta  por  encima  de  los 
maléolos  ,  y  que  me  acusaba  anorexia  ,  sed  ,  algo  de  diarrea  ,  dolores  en  los  lo¬ 
mos  y  en  los  muslos,  y  sobre  todo  pulso  frecuente  y  pequeño  con  exacerbacio¬ 
nes  cerca  del  anochecer,  que  remitian  por  medio  de  sudores  parciales.  El  flujo 
menstrual  no  había  sufrido  alteración  alguna  en  cuanto  á  su  cantidad  ,  pero  la 
sangre  era  difluente  y  pálida. 

Estado  Actual.  —  Asi  que  pasé  al  reconocimiento  vi  una  úlcera  sinuosa 
de  longitud  de  8  á  40  pulgadas  ,  estendida  desde  la  parte  mas  posterior  de  la 
axila  derecha  hasta  el  pezón  ,  siguiendo  una  línea  que  dividiese  este  ór¬ 
gano  en  dos  porciones  iguales ;  su  anchura  era  de  pulgada  y  media  *  su  profun- 
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didad  variable  ,  pero  no  grande  en  parte  alguna  :  al  rededor  de  la  úlcera  se  veiaü 
las  venas  varicosas  ,  el  tejido  celular  subcutáneo  y  la  piel  que  le  cubría  en  las 
inmediaciones  de  la  misma  ,  duro  ,  los  bordes  vueltos  hacia  fuera  y  desiguales , 
con  supuración  saniosa,  diáfana,  acre,  y  como  negruzca,  arrastrando  consigo 
grandes  porciones  de  tegido  celular  mortificado  ,  y  exhalando  ese  olor  sui  generis 
propio  de  los  cánceres  ;  las  hemorrágias  se  presentaban  al  mas  ligero  roce  ó  re¬ 
conocimiento  de  los  tejidos  ,  sin  que  á  pesar  de  esto  existiesen  fungosidades  :  por 
medio  de  la  introducción  del  estilete  ,  reconocí  un  seno  de  cerca  de  tres  pulgadas 
de  profundidad  en  la  parte  posterior  de  la  axila  y  en  dirección  de  la  cara  interna 
y  ángulo  inferior  del  omoplato  ;  las  glándulas  axilares,  asi  cómo  el  tercio  supe¬ 
rior  del  brazo  correspondiente  infartadas  y  este  de  color  rubicundo  bajo  cómo 
violado. 

Diagnóstico.  —A  vista  de  loque  queda  espuesto  y  de  la  opinión  de  mis  com¬ 
profesores  ,  parece  que  no  era  lícito  dudar  acerca  de  la  naturaleza  de  la  afección 
cuya  historia  estoy  describiendo ,  empero  no  podía  yo  esplicarme  de  un  modo  sa¬ 
tisfactorio  los  progresos  tan  considerables  que  había  hecho  en  tan  corto  tiempo. 
Por  otra  parte,  recordaba  que  no  es  este  el  modo  común  de  desarrollarse  los  cán¬ 
ceres  del  tegido  celular  que  rodea  la  glándula  mamaria  ,  los  cuales  por  regla  ge¬ 
neral  ,  pasan  un  tiempo  bastante  largo  en  estado  de  escirros  de  aquí  se  convier¬ 
ten  en  cánceres  ocultos  y  por  último  en  ulcerados  ó  úlceras  cancerosas.  Tampoco 
podía  calificarse  de  úlcera  carcinomatosa ,  que  empezando  en  la  piel  hubiese  in¬ 
vadido  los  tejidos  de  la  mama  en  profundidad  y  en  estension  ,  puesto  que  he 
dicho  que  empezó  por  un  flemón  de  la  axila  ,  según  manifestaron  mis  compañe¬ 
ros  y  confirmó  en  su  relato  la  enferma.  Sin  embargo,  el  conjunto  de  síntomas 
anotados  y  la  evidente  existencia  de  la  diátesis  cancerosa  no  dejaban  dudaalguna, 
v  asi  rae  adherí  al  diagnóstico  anterior* 

Pronóstico.  — Se  había  calificado  la  afección  de  incurable  y  la  enferma  esta¬ 
ba  al  parecer,  condenada  á  una  muerte  cierta  y  no  muy  distante:  yo  debo  con¬ 
fesar  que  también  participé  de  esta  opinión,  sin  pensar  siquiera  en  nombrar 
la  estirpacion  ó  bien  la  amputación  ,  por  hallarse  justamente  proscrita  en  los  ca¬ 
sos  de  existir  la  diátesis  (1)  cancerosa.  A  esta  consideración  había  que  agregar 
la  de  que  la  enferma  ,  pobre  de  solemnidad  ,  no  tenia  medios  ni  aun  para  procu¬ 
rarse  hilas,  cuanto  mas  alimentos  y  medicinas  ,  cómo  no  fuese  recurriendo  á  la 
caridad  pública.  Por  esto  ,  y  de  acuerdo  con  los  indicados  profesores  la  aconse¬ 
jé  entrase  en  el  hospital  de  la  ciudad  pero  no  fué  posible  vencer  su  natural  re¬ 
pugnancia  ,  y  puso  en  juego  todos  los  recursos  de  que  pudo  disponer  á  fin  de 
proporcionarse  alimentos  ,  medicinas  y  cuanto  necesitase  á  expensas  de  la  cari¬ 
dad  tan  proverbial  en  las  personas  de  esta  población  ,  lo  que  consiguió.  Debo 
advertir  que  todos  los  interesados  de  la  paciente  estaban,  cómo  nosotros  ,  ínti¬ 
mamente  convencidos  de  que  la  ciencia  no  podía  salvar  á  aquella  infeliz;  con  to- 


(1)  Sé  el  valor  de  esta  palabra  y  que  nunca  debe  confundirse  con  la  caquexia ;  asi  es  que’ 
aqui  tomo  aquella  en  su  verdadero  sentido  ,  es  decir  cómo  sinónima  de  predisposición. 
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do  ,  se  me  exigió  la  asistencia  >  y  yo  creí  un  deber  muy  sagrado  ,  aunque  triste, 
llenar  este  deseo  de  la  enferma  >  que  al  ménos  sostenía  sus  esperanzas.  * 

Tratamiento.  Dia  1.°  —  Considerando  que  era  preciso  atender  á  sostener, 
ya  que  no  á  elevar  aquella  economía  abatida  ,  sin  descuidar  por  esto  el  plan  tó¬ 
pico  ,  dispuse  de  acuerdo  con  uno  de  mis  compañeros  la  siguiente  prescripción 
Dieta  de  caldo  con  la  adición  de  algunas  gotas  de  ácido  cítrico.  Tómese :  De  tintura  de 
quina  una  libra  para  tomar  onza  y  media  mañana  y  tarde  en  un  vaso  de  medio  cuar¬ 
tillo  de  cocimiento  de  cebada.  Agua  de  limón  bastante  acidulada  para  beber  á  pasto. 
De  disolución  de  cloruro  de  óxido  de  sodio  de  Labarraque  libra  y  media  para  inyec¬ 
ción  todos  los  dias  á  la  úlcera  :  cura  de  la  misma  con  planchuelas  empapadas  en  una 
mezcla  de  cuatro  onzas  de  bcilsamo  verde  por  una  del  Perú ;  introducción  de  un  lechino 
empapado  en  el  mismo  ,  del  grosor  del  dedo  pequeño  ,  en  el  trayecto  fistuloso ;  venda- 
ge  apropiado.  Se  le  encargó  el  decúbito  lateral  izquierdo.  Viatico. 

Con  este  plan  continuó  algunos  dias,  y  después  de  varios  me  pareció  que  el 
aspecto  de  la  úlcera  mejoraba  ,  que  se  iban  cómo  contrayendo  sus  bordes  y  pre¬ 
sentando  aquella  menor  espacio  ,  y  basta  me  persuadí  que  por  la  parte  del  pezón 
empezaba  á  cicatrizarse.  Transcurrieron  algunos  otros  dias  y  el  apetito  empezó  a 
indicarse  ,  las  exacervaciones  febriles  eran  ménos  intensas  y  le  prescribí  carne 
de  pollo  asada  para  el  medio  dia  con  un  poco  de  vino  para  bebida ,  y  por  la  mañana 
una  sopa  ligera  de  caldo  de  puchero :  en  lo  restante  de  la  noche  sustancia  de  arroz. 

Bien  pronto  hube  de  convencerme  que  con  efecto  la  úlcera  se  cicatrizaba  aun¬ 
que  con  gran  lentitud,  pero  el  estado  general ,  objeto  preferente  de  mis  mayores 
cuidados  ,  mejoraba  $  la  enferma  ya  se  levantaba  diariamente  y  la  supuración  ni 
era  tan  fétida  ,  ni  tan  abundante.  Entonces  se  presentó  un  eritema  que  invadió 
toda  la  piel  de  la  región  lumbar  ,  que  se  combatió  eficazmente  con  el  plan  antiflo¬ 
gístico,  suspendiendo  á  la  sazón  solamente  el  vino  á  las  comidas,  pues  que  esta 
erupción  no  influyó  nada  absolutamente  ni  en  el  curso  ni  en  el  tratamiento  de 
la  úlcera,  la  enferma  se  olvidaba  de  ella  para  decirme  que  solo  sentía  el  dolor  y 
calor  urente  de  la  piel. 

Sin  variar  un  ápice  «del  plan  propuesto  seguía  nuestra  paciente  restaurando 
sus  fuerzas  ,  pues  que  además  del  progresivo  desarrollo  del  apetito,  las  evacua¬ 
ciones  ventrales  se  habían  regularizado  hasta  el  punto  de  hacer  una  so¬ 
lamente  cada  24  horas.  Cansada  la  enferma  del  cocimiento  de  cebada  rae  pi¬ 
dió  que  le  variase  el  correctivo  de  la  tintura  de  quina,  lo  que  hice  por  medio  de 
la  sustitución  de  la  leche  de  cabra  á  aquel :  ningún  fenómeno  notable  ,  ni  diar¬ 
rea,  ni  constipación  ,  ni  pesadez  ó  accedía  durante  la  digestión  se  presentó,  por 
lo  que  siguió  haciendo  uso  de  ella  hasta  su  completa  curación. 

Por  esta  época  (el  mes  de  setiembre)  llegó  á  Plasencia  mi  amigo  y  compañe¬ 
ro  D.  F  rancisco  Cortijo  ,  encargado  de  una  comisión  del  gobierno  político  y  le 
exigí  que  pasase  á  ver  á  la  paciente  ,  á  quien  de  intento  no  había  curado  aquel 
dia,  á  fin  de  que  me  dijese  si  el  diagnóstico  era  exacto,  si  en  su  concepto  era 
curable  la  úlcera  y  en  tal  caso  si  convendría  modificar  ó  cambiar  enteramente  le 
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plan  aconsejado.  Accediendo  á  mis  deseos  pasó  á  verla  y  habiéndola  curado  á  sü 
presencia ,  se  enteró  detenidamente  del  estado  local  y  general  y  á  nuestra  sali¬ 
da  en  la  calle  me  dijo;  «Amigo,  el  diagnóstico  es  exacto,  no  puede  mejorarse 
el  tratamiento ,  pero  apesar  de  eso  no  confie  Y.  en  la  curación  ,  si  Y.  tubiera 
que  ausentarse  de  la  ciudad  ,  sucumbirá  la  enferma  en  manos  de  otro  compañero 
y  aquel  llevará  la  carga.  Esta  era  también  mi  opinión.  Efectivamente  á  muy  po¬ 
cos  dias  se  presentó  un  ílemon  mamario  subcutáneo  en  el  otro  pecho  ,  suma¬ 
mente  doloroso  y  que  en  24  horas  y  á  pesar  de  las  unturas  de  belladona  lauda¬ 
nizadas  y  de  las  cataplasmas  emolientes ,  terminó  por  ¡supuración  y  se  abrió 
espontáneamente  ,  dando  lugar  á  la  formación  de  una  úlcera  de  muy  mal  aspecto 
y  que  me  hizo  creer  tendría  el  mismo  curso  que  la  de  la  mama  derecha  ;  empero 
'se  curó  con  la  aplicación  de  parches  de  ungüento  amarillo  y  las  cataplasmas  en  5 
dias,  de  modo  que  afortunadamente  contra  la  opinión  de  todos  ,  contra  lo  que 
debíamos  esperar  ,  y  en  virtud  de  lo  que  solo  sucede  una  vez  entre  mil ,  la  úlcera 
de  la  mama  derecha  se  ha  cicatrizado  sólida  y  al  parecer  completamente  en  el  tér¬ 
mino  de  tres  meses  y  dias  y  desde  el  de  noviembre  la  enferma  se  he  lia  dedicada  á 
las  continuas  faenas  que  su  triste  posición  le  acarrea. 

Reflexiones.  —  Muchas  son  las  que  se  agolpan  á  mi  imaginación.  ¿Sería  la 
úlcera  de  otra  naturaleza  ?  Yo  no  lo  creo  ,  porque  no  he  podido  atribuir  los  ca¬ 
racteres  que  todos  observamos  á  otra  clase  alguna.  Pues  entonces  ¿qué  causa 
ha  podido  producir  tal  degeneración  de  un  modo  tan  rápido?  ¿Ha  podido  ser  por 
ventura  la  entrada  del  aire  en  el  absceso  axilar  el  motivo  de  la  conversión  de 
una  úlcera  que  debemos  suponer  al  principio  simple  ,  en  otra  de  naturaleza  can¬ 
cerosa  que  invadiendo  rápidamente  los  tejidos  llegó  á  adquirir  las  dimensiones 
precitadas  ?  Bien  conozco  que  el  aire  es  acaso  el  peor  agente  que  puede  intro 
ducirse  en  los  focos  de  supuración  ,  y  que  en  el  caso  presente  hasta  por  la  situa¬ 
ción  y  forma  de  la  parte  dicha  entrada  debía  ser  mas  frecuente  ,  convengo  asi 
mismo  con  la  opinión  de  los  que  sostienen  que  toda  irritación  permanente  puede 
convertir  una  úlcera  de  simple  en  cancerosa ,  si  bien  es  preciso  que  exista  en  ta¬ 
les  casos  á  la  vez  una  predisposición  ,  cosa  que  he  reconocido  en  el  actual ;  pero 
lo  que  generalmente  demuestra  la  práctica  en  semejantes  casos  es  ,  que  el  pús 
de  blanco  ,  cremoso,  inodoro  é insípido,  se  convierte  en  difluente,  acre,  seroso, 
exhalando  mal  olor  y  á  lo  mas  cambiando  ligeramente  las  condiciones  vitales  de 
los  tejidos  de  que  procede  ,  condiciones  que  es  fácil  volver  á  modificar  ventajo¬ 
samente  ,  cuando  conocida  la  causa  se  evita  en  lo  sucesivo  la  acción  de  este  ter¬ 
rible  agente  inflamatorio.  No  me  atrevo  ,  por  tanto,  á  admitir  solamente  esta  cau¬ 
sa  á  pesar  de  reconocer  y  convenir  en  su  perniciosa  influencia.  Yo  no  pretendo 
ocuparme  en  este  inomento  de  esa  cuestión  tan  debatida  respecto  de  localización 
del  cáncer  en  todos  casos  y  para  cuya  solución  reconozco  que  me  faltan  conoci¬ 
mientos  teóricos  y  hechos  prácticos.  Tengo  presentes  las  opiniones  de  Peyrilhe 
y  gran  número  de  distinguidos  médicos  que  consideran  al  cáncer  cómo  una  en¬ 
fermedad  primitivamente  local  y  que  no  se  hace  constitucional  hasta  mas  ade- 
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Sanie ,  opiniones  de  que  participan  Richerand  y  algunos  otros  ,  pero  también 
recuerdo  la  de  muy  célebres  notabilidades  médicas  que  sostienen  con  razones  de 
bastante  peso  las  ideas  contrarias. 

Pudo  sino  producir  tal  degeneración  el  tratamiento  al  principio  empleado  ? 
De  ningún  modo  ;  puesto  que  cuando  existía  el  flemón  axilar  se  trató  conve¬ 
nientemente  ,  y  cuando  este  después  de  su  curso  agudo  terminó  por  supuración 
que  yo  diría  mejor,  se  transformó  en  absceso  ,  el  cual  se  abrió  espontáneamente 
inspirando  desde  luego  la  úlcera  consiguiente  sérios  temores  á  los  profesores  en¬ 
tonces  encargados  de  su  tratamiento,  lo  que  les  obligó  á  recurrirá  las  inyecciones 
de  agua  clorurada.  Confieso,  pues,  que  no  encuentro  la  causa  y  que  los  partida¬ 
rios  de  la  opinión  de  que  el  cáncer  es  una  afección  primitivamente  general,  en¬ 
contrarán  un  argumento  en  favor  de  sus  doctrinasen  el  caso  que  dejo  espuesto. 
Á  mi ,  solo  me  ha  guiado  la  intención  al  escribir  y  publicar  este  artículo  :  1 .°  de 
consignar  que  los  cánceres  son  curables,  rarísima  vez  sin  embargo,  aun  existien¬ 
do  la  diátesis  cancerosa,  conviniendo  en  esto  con  la  opinión  deMonneret  y  otros 
distinguidos  prácticos  que  dicen  lo  siguiente:  «Solo  disentimos  de  algunos  par¬ 
tidarios  de  la  diátesis  en  este  punto,  á  saber,  que  el  cáncer  no  es  necesariamen¬ 
te  incurable  ,  y  que  la  causa  general  puede  cesar  enteramente  á  consecuencia  de 
modificaciones  desconocidas  que  se  verifican  en  la  economía  ,  ó  por  efecto  de  un 
tratamiento  apropiado  á  la  natuleza  del  mal. »  2.°  que  es  necesario  ,  para  ello  ,  no 
recurrir  á  operaciones  cruentas  cómo  la  amputación  ó  estirpacion  ,  por  que  la  es- 
periencia  confirma  todos  los  dias  que  estas  sirven  para  tales  circunstancias  para 
desarrollar  con  mayor  vehemencia  y  peores  resultados  la  afección  cancerosa  ,  ora 
en  el  punto  donde  la  operaciou  se  hiciera  ,  ora  en  otro  mas  ó  ménos  distante.  Por 
lo  demás  ,  ni  pretendo  recomendar  el  tratamiento  que  yo  empleé  ,  ni  aconsejarle 
en  tales  ó  cuales  casos;  yo,  en  el  presente  ,  estoy  convencido  que  mas  que  los 
remedios  tópicos  fueron  los  generales  los  que  auxiliaron  a  la  naturaleza  para  ob¬ 
tener  un  triunfo  de  todos  inesperado  y  que  por  lo  mismo  á  todos  ha  sorprendido. 
Deseo  que  haya  algún  profesor  que  con  sus  hechos  corrobore  ó  destruya  los 
asertos  que  dejo  espuestos  ,  por  que  en  estas  cuestiones,  la  humanidad  doliente 
objeto  de  nuestros  desvelos  reclama  que  le  sacrifiquemos  nuestras  opiniones, 
nuestras  teorías  y  quemas  que  á  cuestiones  de  palabras  y  á  veces  de  amor  pro¬ 
pio  ,  dirijamos  el  entendimiento  á  la  investigación  de  la  verdad  para  proclamarla 
y  para  seguirla. 

Últimamente  no  me  atrevo  á  asegurar  que  la  enfermedad  no  se  reproduzca 
mas  ó  ménos  tarde  ,  en  la  misma  ú  en  otra  parte  ,  precedida  siempre  de  otra 
afección  ;  sin  embargo  los  casos  que  se  citan  de  reproducción  y  de  que  yo  tengo 
noticia  son  consiguientes  á  operaciones  y  no  á  curaciones  obtenidas  por  la  natu¬ 
raleza  auxiliada  de  los  medios  higiénicos  y  farmacéuticos  ;  y  si  á  esta  conside- 
i ación  importantísima  se  agrega  la  de  que  esta  enferma  se  ha  robustecido  de  un 
mot  o  cual  nunca  había  estado,  tendréraos  una  probabilidad  que  casi  raya  en 
certidumbre  ,  de  que  la  naturaleza  y  el  arte  triunfaron  esta  vez  por  completo  de 
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una  enfermedad  que  tantas  víctimas  produce  ,  y  que  no  sería  temerario  ,  ni  aun 
muy  arriesgado  asegurar  que  el  cáncer  no  se  reproducirá. 

Natalio  Medrano. 

OBSTETRICIA. 

NUEVO  MÉTODO  PARA  PROVOCAR  EL  PARTO  PREMATURO  ; 
por  el  doctor  Cohén  de  Ha m burgo.  —  El  arte  posee  ya  muchos  métodos  y 
diferentes  procedimientos  para  provocar  el  parto  antes  de  término  ,  sin  em¬ 
bargo  ,  los  esfuerzos  repetidos  de  los  prácticos  prueban  que  todavía  no  se 
ha  llegado  á  la  perfección  en  este  punto  de  obstetricia  operatoria.  A  los 
métodos  ya  conocidos  se  Ies  pueden  hacer  diversas  objeciones  :  á  los  unos; 
tacharles  de  una  peligrosa  lentitud  de  acción  ( tapón  de  Schoeller  ,  esponja 
preparada  de  Ivluge )  ;  á  los  otros  una  casi  constante  insuficiencia  ( mani¬ 
pulaciones  esteriores  de  d’Outrepont  ,  despegamiento  de  la  parte  inferior 
de!  huevo  de  J.  Hamilton  ,  administración  del  centeno  corniculado  sin  ope¬ 
ración  preliminar)  ;  á  este  el  peligro  á  que  se  halla  espuesto  el  niño  por  el 
derrame  prematuro  del  líquido  amniótico  (  punción  de  la  parte  inferior  del 
huevo  )  ;  á  aquel  la  dificultad  en  la  maniobra  (  punción  de  las  membranas 
en  un  punto  elevado  según  el  método  y  con  el  instrumento  de  Meissner). 
Los  prácticos  no  pueden  pues  dejar  de  acojer  ,  ó  á  lo  ménos  examinar  con 
atención  y  ensayar  la  nueva  proposición  del  doctor  Cohén.  Si  cumple  las 
promesas  del  epígrafe  del  autor:  Cito  ,  tuto  ,  jucunde  ,  podremos  en  fin  fe¬ 
licitarnos  de  poseer  un  procedimiento  perfecto  :  la  prontitud  ,  ventaja  in¬ 
contestable  al  lado  de  las  dilaciones  inherentes  á  otros  métodos  ,  la  seguri¬ 
dad  ,  mas  preciosa  aun  y  que  todos  no  pueden  revindicar  ;  la  falta  de  dolor 
fatiga  ,  tedio  ,  qué  mas  se  puede  desear?  Y  esto  ,  no  es  acaso  el  último 
término  á  que  puede  pretender  la  ambición  del  operador? 

El  doctor  Cohén  ,  sin  esplicarse  de  una  manera  precisa  acerca  los  fenó¬ 
menos  observados  por  él  en  seguida  de  inyecciones  intra-uterinas  ,  prac¬ 
ticadas  para  curar  una  afección  rebelde  de  la  matriz  ,  hace  remontar  á 
esta  observación  la  idea  del  nuevo  método  que  propone.  Dichos  fenóme¬ 
nos  tales  como  se  le  ofrecieron  ,  no  tuvieron  ni  la  intensidad  que  han 
presentado  á  otros  cirujanos  ,  ni  la  gravedad  que  los  mas  les  atribuyen  ;  y 
es  de  presumir  que  no  vió  en  ello  mas  que  una  escitacion  de  la  contractili¬ 
dad  uterina  ,  un  sencillo  tenesmo  del  útero.  Por  lo  que  á  nosotros  toca,  este 
modo  de  ver  lo  creemos  exacto  ,  á  lo  ménos  en  cierto  número  de  casos. 

De  aqui  dimanó  el  pensamiento  de  que  lo  mismo  podría  acaecer  para  con 
el  útero  repleto  ,  la  deducción  parecía  tanto  mas  legítima  en  cuanto  la  con- 
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íractilidad  del  órgano  ,  desenvuelta  por  el  embarazo  ,  es  entonces  mas  fá¬ 
cil  de  poner  en  juego  ,  permitiendo  este  desarrollo  aguardar  contracciones 
regulares  y  eficaces  en  vez  de  un  espasmo  doloroso. 

No  insistiré  en  estas  presunciones  y  ,  sin  mas  esforzarme  en  adivinar  el 
pensamiento  del  autor  ,  daré  ó  conocer  el  procedimiento  que  sigue  con  una 
exactitud  que  pueda  servir  de  guia  á  los  demás. 

«  Practico  ,  dice  ,  las  inyecciones  de  la  manera  que  sigue  :  sírvome  de 
una  pequeña  jeringa  ordinaria  de  estaño  ,  que  contenga  de  2  á  2  y  I  onzas 
de  líquido  y  cuya  cánula  ,  de  8  á  9  pulgadas  de  largo  ,  tiene  de  línea  y 
media  a  2  de  diámetro  en  su  estremidad  y  presenta  una  corvadura  semejan¬ 
te  á  la  de  una  sonda  de  muger.  Hago  acostar  á  la  paciente  horizontalmente 
.  de  espaldas  en  parage  elevado  ;  introduciendo  luego  dos  dedos  hasta  el  la¬ 
bio  posterior  ,  sírvome  de  ellos  para  guiar  la  cánula  hasta  el  orificio  ,  intro¬ 
duciéndola  entre  la  pared  anterior  del  útero  y  el  huevo.  Dirigiendo  enton¬ 
ces  hácia  abajo  el  estremo  libre  de  la  jeringa  ,  hago  resbalar  la  cánula  por 
debajo  del  arco  del  pubis  hasta  que  haya  penetrado  cosa  de  2  pulgadas  en  el 
Útero.  Tan  solo  en  este  caso  es  cuando  comienzo  la  inyección  con  suavidad 
y  lentitud  ,  procurando  levantar  un  poco  la  jeringa  ya  para  evitar  que  la 
abertura  de  la  cánula  se  aplique  contra  la  pared  del  útero,  y  ya  para  variar 
en  caso  de  necesidad  la  dirección  del  instrumento  siempre  que  exista  algún 
obstáculo  á  la  salida  del  líquido.  Sepárase  la  jeringa  poquito  á  poco  ,  y  pa¬ 
sados  diez  minutos  la  muger  puede  levantarse  y  andar.  La  inyección  se  re¬ 
nueva  si  al  cabo  de  seis  horas  no  existe  signo  alguno  de  parto.  (  Nene  zeits- 
cliriftfiir  Geburtsk.  ,  XXI  ,  119.  ) 

Para  dichas  inyecciones  el  doctor  Cohén  se  ha  servido  del  mismo  líquido 

que  usa  para  disminuir  la  hipersecrecion  de  la  superficie  interna  del  útero 

t  el  agua  de  brea).  Sin  ninguna  duda  que  muchas  otras  convendrían  del  pro¬ 
pio  modo. 

He  aquí  ahora  el  hecho  que  en  apoyo  de  su  método  da  el  médico  de  IJam- 
burgo  ,  observación  única  es  verdad  ,  mas  concluyente  todo  lo  posible. 

Observación.  —  La  señora  X...  ,  cuya  vagina  era  estrecha  en  todos  sus 
diámetros  e  igual  apénas  á  la  de  una  joven  de  doce  años  ,  cuando  su  primer 
embarazo  no  pudo  parir  sino  mediante  Ja  perforación  del  cráneo  seguida  de 
la  aplicación  de!  fórceps.  Tales  circunstancias  ,  al  embarazarse  dicha  muger 
por  segunda  vez  indujeron  al  doctor  Cohén  á  que  propusiese  el  parto  prema¬ 
turo  artificial,  y  se  decidió  practicarlo  al  fin  de  la  semana  trigésima  cuarta. 

«  A  las  cuatro  déla  tarde  del  dia  prefijado  ,  dice  ,  practiqué  la  primera 
inyección  con  toda  facilidad  y  sin  el  menor  dolor  ,  permitiendo  á  la  enferma 
al  cabo  de  diez  minutos  que  se  levantase  y  pasease.  A  las  nueve  de  la  noche 
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del  mismo  diahice  otra  inyección,  y  después  de  pasadas  tres  horas  aparecieron 
calofríos,  ligera  cantidad  de  sangre  y  pequeños  dolores  renales  seguidos  de 
verdaderas  contracciones  uterinas.  El  orificio  ,  al-  dia  siguiente  por  la  ma¬ 
ñana,  ofrecía  ya  una  dilatación  del  diámetro  de  una  pieza  de  un  sexto  de 
escudo.  Presentábanse  los  piés  ,  y  las  membranas  enteras  permanecieron 
intactas  basta  las  tres  de  la  tarde  en  que  se  rompieron  en  la  misma  vulva 
empujadas  por  los  pies  ,  que  fueron  espelidos  espontáneamente  ,  cómo  y 
también  las  otras  partes  del  niño  hasta  las  estremidades  superiores.  Des¬ 
prendidas  estas,  dirigí  la  cabeza  en  sentido  del  diámetro  tranverso  del 
estrecho  superior,  al  que  franqueó  entonces  fácilmente  y  aun  con  tanta  pron¬ 
titud  que  al  momento  se  puso  á  gritar  el  niño.  Este  es  robusto  y  vive  perfec¬ 
tamente.  La  madre  tuvo  un  puerperio  tan  feliz  cómo  e!  que  sigue  al  mas  fá¬ 
cil  parto  de  término.  » 

Puédese  desear  sin  duda  mayor  precisión  en  los  detalles  relativos  á  la  vi¬ 
ciación  del  bacinete  ,  ya  que  en  los  medios  de  investigación  de  que  dispone 
el  arte  podían  suministrar  resultados  mas  positivos  acerca  el  grado  de  esta  vi¬ 
ciación.  Sobre  todo  se  debe  señalar  la  falta  completa  de  las  noticias  que 
sirvieron  para  determinar  la  época  del  embarazo  ,  y  la  ,  no  ménos  sensible 
de  las  dimensiones  de  la  cabeza  del  feto  indicadas  por  lo  común  con  tanta 
exactitud.  Esta  observación  es  pues  muy  incompleta  en  muchos  puntos  esen¬ 
ciales  ,  empero  su  importancia  no  es  menor  con  motivo  de  establecer  de  un 
modo  positivo  la  posibilidad  de  provocar  el  parto  ántes  de  término  con  un 
procedimiento  no  doloroso  ,  espedito  y  seguro. 

En  cuanto  á  su  modo  de  obrar  ,  es  acaso  posible  formarse  una  idea  bien 
exacta  de  él  ?  El  despegamiento  de  las  membranas  dispierta  la  contractili¬ 
dad  uterina  ?  La  estension  ,  sin  duda  ligera  en  razón  de  la  corta  cantidad  de 
líquido  inyectado  ,  pero  brusca  que  sufren  las  paredes  uterinas  ,  es  quizás  la 
que  las  obliga  á  reaccionar?  Finalmente,  en  la  naturaleza  del  líquido  emplea¬ 
do  habrá  algo  de  específico  ?  A  no  dudarlo  que  en  pro  ó  en  contra  de  tales 
espiraciones  se  podrían  hacer  valer  razones  mas  ó  ménos  plausibles  ;  empe¬ 
ro  esto  seria  entretenérnos  en  el  campo  de  las  hipótesis ,  y  tal  vez  estraviár- 
nos  en  una  cuestión  que  es  y  debe  permanecer  práctica  por  esencia. 

( Rev.  méd.-chirurg .  —  L’Áb.  méd. ) 


MODO  DE  DISTINGUIR  LAS  MANCHAS  DE  SANGRE  HUMANA  ;  por 
el  señor  Damián  Casanti.  —  A  mas  del  proceder  debido  á  Taddei  en  su 
Ematalloseopia  para  reconocer  la  sangre  humana  y  del  que  ya  dimos  conocí- 
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miento  á  nuestros  lectores  en  el  pasado  año  (1),  el  señor  Gasanti,  ha  hallado  otro 
medio  que  puede  servir  dice  el  mismo  cómo  sucedáneo  del  deTaddei,  y  consiste 
en  valerse  de  un  licor  llamado  por  el  mismo  licor  de  prueba  ,  que  se  compone  de 
ácido  fosfórico  de  una  densidad  de  1 ,18;  este  líquido  se  mezcla  con  la  sangre  que 
se  trata  de  examinar  pero  seca ,  ó  bien  con  el  polvo  recojido  de  las  manchas  de 
sangre  que  se  hallan  en  los  tejidos  ,  armas  ,  utensilios  ,  por  el  proceder  de  que 
también  hemos  dado  conocimiento  á  nuestros  susc.riptores  en  los  números  ante¬ 
riores. 

Tratando  con  un  esceso  de  ácido  fosfórico  ordinario  de  la  densidad  indicada 
sangre  de  cualquier  mamífero,  y  en  otro  vaso  sangre  de  un  ovíparo  cualquiera, 
se  observa  que  la  primera  goza  de  la  propiedad  de  aglutinarse  en  una  masa  lus¬ 
trosa  ,  homogénea,  coherente  y  mas  ó  ménos  tenaz  ,  al  paso  que  la  segunda  no 
presenta  ninguno  de  estos  caracteres. 

De  lo  dicho  se  concluye  que  la  sangre  sujeta  al  exámen  será  de  mamífero  cuan¬ 
do  se  presente  coagulable  y  de  ovíparo  cuando  no  presente  este  carácter. 

Sabido  ya  el  modo  de  distinguir  la  sangre  de  los  mamíferos  de  la  de  los  ovípa- 
nos  vámos  á  dar  el  modo  de  distinguir  entre  las  primeras  la  del  hombre. 

Pón  ganse  en  un  vidrio  de  reloj  6  granos  de  sangre  humana  finamente  pulve¬ 
rizada  ,  y  á  estos  júntense  9  granos  de  licor  ele  prueba  ,  y  mézclese  el  todo  con 
una  varilla  delgada  de  vidrio  y  se  observará  que  el  polvo  á  medida  que  va  em¬ 
papándose  del  líquido  se  hincha  y  reblandece  ,  que  sus  partes  se  atraen  y  reú¬ 
nen  formando  una  masa  muy  lustrosa  y  de  color  de  hígado  ,  de  consistencia  de 
estracto  bastante  consistente,  nada  pegajosa,  muy  tenaz  y  elástica.  Comprimida 
con  la  varilla  de  vidrio  cede  á  la  presión  sin  tenderá  dividirse  ,  al  revés  que  se 
vuelve  mas  coherente  y  mas  homogénea  aumentando  tanto  mas  de  consistencia  y 
plasticidad  y  tenacidad  cuanto  mas  se  comprime  y  revuelve.  Abandonada  á  sí 
misma  por  algunas  horas  no  pierde  el  lustre  ,  pero  se  contrae  y  pone  mas  dura  , 
ménos  compresible  y  ménos  elástica,  mas  difícil  de  romper,  y  cuando  rota  la. 
fractura  se  presenta  lustrosa. 

Obrando  del  mismo  modo  y  en  las.  mismas  circunstancias  con  sangre  de  caballo 
al  tiempo  de  hacer  la  mezcla  se  observan  los  fenómenos  siguientes,  en  limarlas 
partículas  cuando  hinchadas  y  hepatizadas  por  el  líquido  de  reunirse  para  formar 
una  masa  plástica  y  homogénea,  se  reúnen  varios  grumos  de  color  de  hígado  muy 
brillantes  y  duros,  y  que  nada  basta  para  hacer  adherir  entre  sí.  Comprimidos  con 
una  varilla  de  vidrio  ,  ceden  poco  ,  son  poco  coherentes  y  tenaces  ,  y  casi  des¬ 
provistos  de  plasticidad  y  cuanto  mas  se  hace  para  reunidos  en  masa  tanto  mas 
se  dividen  perdiendo  sucesivamente  de  su  brillo  y  acabando  por  presentar  una 

masa  árida  á  la  vista  v  al  tacto. 

%> 

La  sangre  de  gato  examinada,  á  primera  vista  parece  presentar  iguales  carac- 
téres  que  la  humana,  pero  examinada  con  mas  cuidado  se  ve,  que  la  masa  com¬ 
primida  y  revuelta  sobre  si  se  divide  en  muchas  porciones  que  concluyen  por 

(1)  Véase  el  número  de  este  periódico  correspondiente  al  mes  de  mayo  del  año'último. 


reducirse  en  un  conjunto  de  copos  hinchados  y  contiguos  de  color  de  castaña, 
privados  de  lustre,  y  que  no  pueden  volverse  á  reunir. 

Las  sangres  de  buey  ,  carnero,  mulo,  conejo  ,  asno,  cerdo,  cabra,  se  parecen 
mucho  por  sus  caracteres  á  la  del  caballo. 

La  sangre  de  topo  ,  tratada  del  mismo  modo  presenta  una  masa  poco  coheren¬ 
te  ,  fácil  de  dividir  y  falta  de  lustre  ni  aun  en  las  fracturas ,  pero  dejada  por  mu¬ 
cho  tiempo  se  adhiere  lo  bastante  para  formar  grumos  no  lustrosos,  poco  plásticos, 
y  bastante  tenaces  y  elásticos  pero  que  no  pueden  confundirse  con  la  sangre 
humana. 

El  autor  por  repetidos  esperimentos  se  ha  convencido  que  los  caracteres  asig¬ 
nados  á  cada  especie  de  sangre,  son  constantes  cualesquiera  quesean  por  otra 
parte  las  condiciones  en  las  que  se  haya  examinado  la  sangre,  cómo  edad,  sexo 

temperamento,  enfermedades  ,  etc.  ,  tanto  del  hombre  cómo  de  los  demas  mamí¬ 
feros. 

También  ha  determinado  la  diferencia  que  hay  entre  la  sangre  humana  y  el 
flujo  menstruo  con  que  algunas  veces  se  pueden  confundir  las  manchas;  diferen¬ 
ciándose  el  flujo  catamenial  de  la  verdadera  sangre  en  que  la  masa  formada  por 
el  primero  con  el  licor  de  prueba,  es  homogénea,  que  cede  mucho  á  la  presión 
pero  tan  poco  coherente  que  basta  comprimirla  un  poco  ó  revolverla  sobre  sí  pa¬ 
ra  reducirla  á  un  conjunto  de  partículas  áridas  é  hinchadas  y  que  no  pueden  vol¬ 
ver  á  formar  un  todo  homogéneo  ;  estos  caractéres  del  flujo  se  acercan  á  los  de  la 
sangre  de  los  mamíferos ,  muy  diferentes  de  los  de  la  sangre  humana. 

( Gazzetta  Toscana.)  F.  Doménech. 


ACERCA  LA  OZONA;  por  WILLIAMSON.  —  ( Continuación .)  —  Aun  en  el 
último  caso  ,  la  prueba  de  la  identidad  del  producto  final  ,  no  probará  necesa¬ 
riamente  la  identidad  de  las  causas  que  le  han  dado  oríjen.  La  admisión  del 
principio  contrario  procuraría  en  la  ciencia  una  confusión  análoga  á  la  que  se 
observa  en  los  sistemas  de  Schoenbein.  Para  mejor  hacer  comprender  nuestro 
pensamiento  ,  escojamos  un  ejemplo. 

Trato  el  cianuro  ferroso  puro  por  el  cloro,  le  quito  el  hierro  y  resulta  un 
cuerpo  azul  ,  este  mismo  cianuro  ferroso  ,  tratado  con  el  ácido  nítrico,  pierde  el 
hierro  y  el  mismo  producto  azul  toma  oríjen.  El  cianuro  ferroso  mezclado  con  el 
ácido  sulfúrico  y  espuesto  al  aire  ,  pierde  aun  hierro  y  forma  el  producto  azul  ci¬ 
tado  ,  en  estas  circunstancias  ,  el  cianuro  ferroso  ,  abandona  la  misma  cantidad 
de  hierro  y  el  análisis  demuestra  la  identidad  del  producto  :  el  efecto  es  absolu¬ 
tamente  el  mismo  ,  pero  las  causas  lo  son  también? 

El  señor  Schoenbein  no  tiene  para  sus  reacciones  ,  tantas  razones  cómo  noso¬ 
tros  para  deducir  déla  identidad  de  sus  agentes,  pues  él  no  sabe  ,  cómo  esto  tie¬ 
ne  lugar  en  el  último  caso  ,  si  hay  en  todas  el  mismo  producto  ,  y  sin  embargo  el 


venuTs  citar  la  reacción  descolorante  como  prueba  de  la  identidad  de  las  causas. 

Cualquier  químico  familiarizado  con  la  naturaleza  de  las  reacciones  admitirá, 
que  las  escojidas  y  consideradas  cómo  características  por  Schoenbein ,  son  de  un 
carácter  muy  general  y  pueden  ser  producidas  por  casi  todas  las  substancias  oxi¬ 
dantes  de  un  modo  en  apariencia  idéntico. 

El  reactivo  por  escelencia  de  Schoenbein  es  el  yoduro  de  potasio  cuya  colora¬ 
ción  azul  con  el  almidón  es  preconizada  para  demostrar  la  presencia  de  la  ozona  , 
el  señor  Schoenbein  dice  ,  en  efecto  : 

El  medio  mas  sencillo ,  para  probar  la  identidad  de  la  ozona  eléctrica,  voltáica 
y  química,  es  el  engrudo  de  almidón  que  contenga  ioduro  de  potasio  que  se 
vuelve  azul ,  ó  azul  negruzco  cuando  se  encuentra  en  contacto  de  la  ozona  libre. 

Pero  el  ioduro  de  potasio  es  una  sal  que  cualquiera  substancia,  por  poco  oxi¬ 
dante  que  sea,  la  descompone  poniendo  en  libertad  al  iodo  ,  sobre  todo  en  pre¬ 
sencia  de  un  ácido  libre  que  no  falta  en  ninguno  de  los  esperimentos  citados. 

También  está  demostrado  que  el  ácido  hidriódico  es  descompuesto  por  el  oxí¬ 
geno  del  aire  pues  que  se  colora  en  rojo  pardo,  y  deja  depositar  cristales  de  yodo; 
aun  el  ácido  sulfúrico  que  es  un  cuerpo  tan  estable ,  pone  el  yodo  en  libertad 
descomponiéndose  el  mismo.  Es  pues  proceder  de  un  modo  arbitrario  considerar 
la  descomposición  de  una  materia  tan  alterable  bajo  la  influencia  de  la  chispa 
eléctrica  cómo  demostración  de  la  identidad  de  las  dos  substancias. 

Cavendish  ha  ya  demostrado  que  hay  formación  de  ácido  nítrico  cuando  pasa 
la  chispa  eléctrica  al  través  del  aire  atmosférico  húmedo. 

Ilumphry  Davy  produjo  el  mismo  ácido  por  el  contacto  del  aire  húmedo  con 
un  hilo  de  platino  enrojecido. 

Haciendo  pasar  chispas  eléctricas  por  papel  de  tornasol  humedecido  de  pota¬ 
sa  cáustica  ,  Faraday  logró  sobresaturar  el  álcali  de  ácido  nítrico  y  producir  una 
reacción  ácida;  Schoenbein  sabía  pues  que  en  esta  circunstancia,  había  formación 
de  ácido  nítrico,  él  no  podia  ignorar  que  el  yoduro  de  potasio  es  descompuesto 
por  este  ácido  ,  y  sin  embargo  prefirió  esplicar  las  reacciones  ,  que  debían 
producirse  según  los  hechos  que  acabamos  de  citar  ,  admitiendo  un  nuevo  cuer¬ 
po  simple,  la  ozona,  cuya  existencia  está  en  contradicción  con  todas  las  teorías  é 
implica  la  falsedad. 

El  profesor  Zischer  ha  comunicado  hace  algún  tiempo  por  medio  del  Berlinar 
Jahebucher  una  apreciación  crítica  de  la  teoría  de  Schoenbein  acerca  la  formación 
química  de  la  ozona.  (Se  continuará.) 
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NUEVO  MODO  DE  PONER  EN  SUSPENSION  LAS  GOMO  RESINASEN  EL 
agla.  El  Sr.  Poulenc  absorto  de  las  dificultades  que  se  presentan  para  obtener 
aquel  resultado  con  la  yema  de  huevo,  cómo  se  practica  por  lo  común,  dió  á 
conocer,  en  la  sesión  última  de  la  Sociedad  médicadel  temple  de  París,  que  se  con¬ 
sigue  mucho  mas  fácilmente  por  medio  de  algunas  gotas  de  aceite.  Dada  una  for¬ 
mina,  en  laque,  por  ejemplo,  entre  la  asafétida,  se  toma  la  gomo-resina  en  lágri- 


—  %í  — 

mas  y  divide  todo  lo  posible  ,  vertiendo  luego  por  encima  aceite  de  almendras 
dulces  en  la  proporción  de  seis  ó  siete  gotas  por  escrúpulo.  Después  de  haberlo 
reducido  bien  á  pasta  para  incorporar  el  aceite,  lo  cual  facilita  mucho  la  división, 
se  añaden  algunas  gotas  de  agua,  y  se  prosigue  agitando  hasta  haber  echado 
sucesivamente  toda  la  cantidad  de  este  líquido  indicada  en  la  fórmula.  La  emul¬ 
sión  obtenida  del  modo  indicado  es  blanca  y  muy  homogénea,  y  en  el  acto  de  ad¬ 
ministrarla  se  la  puede  mezclar  con  agua  caliente  sin  que  haya  de  temerse  ninguna 
especie  de  alteración. — La  adición  de  una  corta  cantidad  de  goma  arábiga  es  útil, 
sin  ser  necesaria. — Igual  método  se  sigue  para  preparar  todas  las  gomo-resinas; 
mas  parece  que  la  escamonéa  ,  y  es  la  que  menos  bien  se  presta  á  esta  manipu¬ 
lación,  requiere  algunas  gotas  mas  de  aceite  por  escrúpulo  de  sustancia. — ( Union 
méclicale ,  29  de  abril  de  1  847.  )  —  J.  O. 

(Ann.  delaS.  méd.  d’  emul.  de  la  Flandr.  occid  j 

ANÁLISIS  DE  UN  ÓST EOS  ARCOMA  .>-M.  Roux  ,  profesor  en  el  hospital 
de  marina  de  Brest,  comunicó  ála  Academia  de  ciencias  e  1  resultado  del  análisis 
que  hizo  de  un  ósteosarcoma.  Cortada  una  porción  con  un  cuchillo  y  estudiada 
con  el  microscopio  ,  ofrece  el  aspecto  de  clara  de  huevo  coagulada  ;  la  opacidad  de 
la  masa  se  observa  salpicada  por  burbujas  y  copos  rojizos  de  fibrina  ,  contenidos 
en  los  surcos  que  rodean  las  células.  Su  composición  está  representada  por  : 

Agua.  . .  87 ,  86 

Cartílago  pasando  al  estado  de  chaudrine.  .  9,85 

Albúmina.  .........  0  ,  30 

Estearina,  margarina  y  materia  grasa  fosforada.  0  ,  20 

Carbonato  de  cal . 0  ,  67 

Fosfato  de  cal.  . . 0  ,  59 

Sulfatos  de  sosa  y  de  potasa. . 0,21 

Carbonato  de  hierro . 0,14 

Cloruro  de  sodio  y  de  potasio . 0,  10 

Fosfato  de  magnesia  ,  alúmina  ,  sílice  é  hierro  , 

vestigios . .  .  .  0,  00 

1  ,  00 

(  La  clinique  de  Montpellier. ) 
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MODO  DE  QUITAR  EL  AMARGOR  AL  SULFATO  DE  QUININA  POR  ME- 
dio  del  té.  —El  Sr.  Tliélu  ,  secretario  de  la  sociedad  de  farmacia  de  Dunker¬ 
que  ,  viendo  que  en  el  té  se  encuentran  los  mismos  principios  que  en  el  café  , 
sustancia  que  se  ha  recomendado  para  quitar  el  amargor  al  sulfato  de  quinina  ; 
ha  hecho  muchos  ensayos  que  le  demuestran  que  no  solo  no  se  ha  engañado  sino 
que  aun  la  infusión  del  té  es  preferible  á  la  del  café. 

Los  ensayos  son  : 

Tomó  té  verde  y  té  negro  ,  de  cada  uno  5  escrúpulos ,  que  puso  en  infusión  en 
200  escrúpulos  de  agua. 
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4.°  Tomó  50  escrúpulos  de  esta  infusión,  mezclo  40  granos  de  sulfato  de 
quinina;  después  de  haberlo  agitado  por  espacio  de  10  minutos  ,  se  gustó  tur¬ 
bio  aun  ,  y  ningún  gusto  estraño  al  del  té  se  notó  ,  á  pesar  de  haberlo  "tenido  en 
la  boca  por  algunos  instantes. 

2. °  La  misma  cantidad  de  sulfato  de  quinina  mezclada  con  50  escrúpulos  de 
infusión  de  cafe  (preparada  con  30  escrúpulos  de  café  por  200  escrúpulos  de 
agua)  y  agitada  también  con  frecuencia  por  diez  minutos  ;  dió  el  último  gusto 
ligeramente  amargo. 

3. °  4  escrúpulo  de  sulfato  de  quinina  mezclado  con  1 00  escrúpulos  de  infusión 
de  té  un  poco  caliente  ;  agitado  el  líquido  frecuentemente  por  espacio  de  una 
hora  ,  y  abandonado  al  reposo  por  doce,  tanto  claro  cómo  turbio,  y  retenido  por 
algún  tiempo  en  la  boca  ,  no  tuvo  ningún  sabor. 

4-.°  La  misma  cantidad  de  sulfato  de  quinina  mezclado  con  la  infusión  del 
café  y  en  iguales  circunstancias  tenía  un  gusto  bastante  pronunciado  y  fácil  de 
reconocer. 

El  sulfato  de  quinina  es  muy  poco  soluble  en  la  infusión  de  té.  Si  se  añaden 
algunas  gotas  de  ácido  debilitado  ,  el  sabor  del  sulfato  reaparece  ,  y  es  mas  pro¬ 
nunciado  en  el  agua  pura  ;  se  forma  un  precipitado. 

Así  pues  la  infusión  de  té  puede  ventajosamente  reemplazar  á  la  de  café  ,  pu¬ 
diéndose  administrar  siempre  dicho  medicamento  sin  que  el  enfermo  lo  reconozca 
por  no  cambiar  de  color  la  infusión  de  té  con  la  presencia  del  sulfato. 

ESTRAGTO  DE  VALERIANA  ;  por  dicho  Sr.  Van  Melckebeke.— 
Cómo  las  propiedades  terapéuticas  de  la  raiz  de  valeriana  ,  residen  princi¬ 
palmente  en  su  principio  volátil  ,  conviene  necesariamente  que  su  estracto 
contenga  tanto  cómo  sea  dable.  Es  un  hecho  ,  que  evaporando  la  decocción 
para  dar  al  estracto  la  consistencia  requerida  ,  sea  que  se  haga  á  un  suave 
calor  ,  cómo  el  del  baño  maría  y  por  consiguiente  muy  lentamente  ,  sea  á 
un  fuego  vivo  que  acorta  mucho  el  tiempo  de  la  operación  ,  es  un  hecho 
digo  que  en  los  dos  casos  se  pierde  todo  el  principio  volátil ,  y  el  estracto  no 
goza  de  todas  las  propiedades  que  exige  su  uso  en  la  terapéutica  y  así  pues 
para  corregir  este  inconveniente  ,  se  tratará  de  recoger  la  mayor  parte  del 
principio  volátil  ;  al  efecto  se  ponen  las  raices  en  un  alambique,  se  obtiene 
por  destilación  una  cantidad  de  agua  cargada  de  aceite  de  valeriana  ,  y  se 
suspende  ,  cuando  el  agua  que  pasa  no  tiene  casi  olor  de  valeriana  ,  des¬ 
pués  de  haber  quitado  las  raices  de  la  decocción  ,  se  las  reemplaza  por  otras 
nuevas  ,  encima  de  las  cuales  se  echa  agua  obtenida  por  la  destilación.  Repi¬ 
tiendo  esta  operación  ,  se  obtiene  una  agua  en  la  que  sobrenada  una  canti¬ 
dad  notable  de  aceite  esencial.  Se  evapora  el  decocto  basta  la  consistencia 
de  estracto  al  que  se  añade  el  aceite  ;  de  este  modo  se  obtiene  un  estracto 
muy  aromático  ,  que  se  conserva  en  frascos  de  ancha  abertura  y  hermética¬ 
mente  cerrados. 

Se  pueden  preparar  del  mismo  modo  todos  los  demás  estractos  hechos 
con  plantas  que  contengan  aceite  volátil  :  tales  como  el  estracto  de  manza¬ 
nilla  ,  de  ajenjo,  etc.,  etc. 


NOTA  ACERCA  LA  PREPARACION  DEL  ESPARADRAPO  ADHESI- 
no. — El  Sr.  G.-J-J.  Van  Melckcbeke,  farmacéutico  v  Secretario  de  la  So- 
ciedad  de  ciencias  médicas  y  naturales  de  Malines  ,  publicó  en  el  tomo  k.° 
de  los  anales  de  dicha  Sociedad  la  siguiente  nota. 

«  El  esparadrapo  adhesivo  ó  aglutinante  es  todavía  una  de  esas  prepara¬ 
ciones  cuyas  fórmulas  varian  por  decirlo  así  al  infinito  ,  pero  bien  pocas  de 
esas  composiciones  reúnen  las  cualidades  requeridas. 

« Muchas  de  dichas  fórmulas  no  tienden  mas  que  hacerlo  fuertemente 
adhesivo,  sin  tener  en  cuenta  las  propiedades  irritantes,  de  que  gozan  mu¬ 
chos  de  las  sustancias  empleadas  al  efecto,  tales  cómo  la  trementina  de  Ve- 
necia,  la  goma  elemi  ,  el  diaquilon  gomado  ,  etc.  Con  otras  fórmulas  resul¬ 
tan  esparadrapos  cuya  adhesión  es  casi  nula  ,  ó  de  muy  poca  duración,  por 
ejemplo  ,  aquellas  en  las  que  la  cera  entre  en  gran  parte  ;  estos  por  el  ca¬ 
lor  de  la  piel  se  reblandecen  al  punto  de  absorver  la  tela  casi  todo  el  com¬ 
puesto  emplástico  ,  y  por  consiguiente  deben  perder  su  propiedad  adhesiva 
poco  tiempo  después  de  su  aplicación. 

«Para  que  el  esparadrapo  aglutinante  tenga  todas  las  cualidades  necesa¬ 
rias  ,  es  menester  no  solamente  que  sea  delgado  ,  perfectamente  liso  y  que 
la  materia  esté  estendida  igualmente  ,  sino  que  es  preciso  también  que  quede 
flexible  ,  que  no  se  descostre  ,  y  que  sin  pegarse  á  los  dedos  cuando  se  le 
manosea  ,  sea  de  consistencia  tal  que  el  calor  de  la  piel,  después  de  algunos 
instantes  de  contacto,  le  reblandezca  lo  bastante  para  hacer  que  se  adhiera 
fuertemente  y  por  mucho  tiempo,  sin  que  la  materia  emplástica  cale  la  tela 
ó  quede  pegada  á  la  piel  cuando  se  quite  ;  solo  falta  que  no  irrite  en  ningu¬ 
na  manera  las  heridas  con  las  que  se  ponen  en  contacto. 

«Así  pues  la  fórmula  siguiente  me  parece  la  mejor  para  llenar  las  con¬ 
diciones  mencionadas. 

Tómese  :  Emplasto  de  diapalma  (  Emplastrum 

oxidi  plumbi  semi  vitrei.  .  .  .  nueve  onzas. 

Colofonia  (  Resina  flava.  )  . 

Aceite  de  olivas  (  Oleum  olece  europeoe 

Hágase  según  arte  el  esparadrapo.  » 
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TRABAJOS  ACADÉMICOS. 

ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARIS  —  Sesión  del  8  de  junio  de  1 8rifl .  —  El  Sr.  Bouillaud  ocu¬ 
pó  á  la  Academia  con  un  hecho  nuevo  que  acababa  de  descubrir.  Cuando  se  aplica  un  vegigatorio 
en  la  superficie  del  cuerpo  donde  se  han  puesto  ventosas  escarificadas  eldia  ántes,  la  orina  de  los 
enfermos  contiene  albúmina  ,  la  que  desaparece  al  cabo  de  24  horas. 

El  Sr.  Moreau  hace  observar  que  la  presencia  de  la  albúmina  en  la  orina  no  es  una  cosa  rara. 
Con  frecuencia  se  encuentra  durante  el  embarazo ;  y  casi  siempe  en  los  casos  de  eclampsia. 

El  Sr.  Rayer  recuerda  que  el  Sr.  Morel  Lavallée  ha  visto  él  caso  observado  por  el  Sr.  Bouillaud 
en  su  memoria  sobre  la  cistitis  cantaridiana. 

— El  Sr.  O r fila  leyó  la  primera  parte  de  un  trabajo  intitulado.  “Memoria  acerca  algunos  puntos 
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relativos  al  envenenamiento  producido  por  los  preparados  de  plomo,  cobre  ,  arsénico  y  de  mer¬ 
curio. 

15  de  junio.  El  Sr.  Morel~Lavatíée ,  con  motivo  de  los  hechos  anunciados  por  M.  Bouillaud 
en  la  sesión  anterior ,  envió  un  resumen  de  su  trabajo  acerca  la  cistitis  cantaradiana. 

Procedióse  á  la  elección  de  un  miembro  para  la  sección  de  anatomía  y  fisiología  y  resultó 
elegido  por  mayoría  de  votos  el  Sr.  Baillarger  ,  salvo  la  aprobación  del  Bey. 

El  Sr.  Renault  anunció  que  ha  continuado  sus  esperimentos  acerca  la  rapidez  de  la  absorción 
del  virus  del  muermo.  Habiendo  cauterizado  la  herida  de  inoculación  al  cabo  de  doce  horas  ,  la 
enfermedad  por  esto  no  dejó  de  desarrollarse.  Ensayó  después  la  cauterización  al  cabo  de  diez 
horas  y  también  con  muy  poco  resultado. 

22  de  junio  —  El  Sr.  Civiale  leyó  un  dictámen  relativo  á  un  trabajo  del  Sr.  Chaumet ,  de  Bur¬ 
deos  ,  relativo  á  la  talla  y  a  la  litotricia.  Con  este  motivo  se  abrió  discusión  y  tomaron  sucesiva¬ 
mente  la  palabra  los  señores  Roux  y  Blandin. 

El  S/ .  Desmarres  presento  dos  enfermos  afectados  de  singuesis  centellante. 

2  9  de  junio.—  El  Sr.  Gosselin  leyó  una  memoria  «  acerca  la  obliteración  de  las  vias  espermáti- 
uas.  »  --  Comisionados:  los  Sres.  Amussat  ,  Nacquart  y  Dumeril. 

—  El  Sr.  Orfila  leyó  un  trabajo  sobre  los  contravenenos. 

La  orden  del  dia  señaló  la  continuación  de  la  discusión  acerca  la  talla  y  la  litotricia.  Los 
Sres.  Roux  ,  Rochaoux  y  Civiale  fueron  de  un  mismo  parecer, 

6  de  julio.  El  Sr.  Presidente  participó  la  muerte  del  Sr.  Pariset  ,  secretario  perpétuo.  Se 
acordó  que  una  comisión  de  24  individuos  asistiese  á  las  honras  fúnebres. 

lo  de  julio. — Los  Sres  Bousquet  y  Réveillé  Parise  hicieron  lectura  de  los  discursos  que  pro- 
nu  nciaron  sobre  la  tumba  del  Sr.  Pariset. 

El  Sr.  Soubeiran  presentó  un  trabajo  del  Sr.  Combes,  discípulo  de  farmacia  ,  quien  partici¬ 
paba  haber  conseguido  quitar  el  amargor  del  sulfato  de  quinina  por  medio  del  tanino  ,  y  prepa¬ 
rado  de  este  modo  una  agua  de  Sedlitz  que  no  tiene  nada  de  amargor. 

El  Sr.  Scontetten  dió  cuenta  de  la  epidemia  de  escorbuto  que  ha  sufrido  la  guarnición  de 
Givet  ,  y  que  atribuye  á  una  mala  alimentación. 

—  El  Sr.  Marchal  (  de  Calvi  )  leyó  una  memoria  “  acerca  los  tubérculos  de  los  gangliones  bron¬ 
quiales  del  adulto  “  y  refiere  dos  casos  en  los  que  la  muerte  aconteció  súbitamente  por  la  com¬ 
presión  de  los  canales  bronquiales. 

20  de  julio.  —  El  Sr.  Presidente  declaró  vacante  la  plaza  de  secretario  perpétuo  y  anunció  que 
el  nombramiento  se  haría  el  24  de  agosto. 

El  Sr.  (xirardin  propuso  que  el  secretario  perpétuo  fuese  reemplazado  por  un  secretario  gene¬ 
ral  reeligido  cada  cinco  años.  —  Después  de  una  fuerte  discusión  la  proposición  fué  desesti¬ 
mada. 

21  de  julio.— El  Sr.  Ministro  de  agricultura  y  comercio  invitó  á  la  Academia  á  que  designase  un 
sugeto  para  reemplazar  al  Sr.  Pariset  en  el  consejo  de  sanidad. -Esta  decisión  quedó  aplazada  por 
quince  dias. 

El  Sr.  Ministro  del  interior  pidió  si  habia  lugar  á  acordar  una  misión  científica  al  señor 
Roussel  para  pasará  estudiar  la  pelagra  en  España;  y  á  este  fin  invitaba  á  la  Academia  á  presen¬ 
tar  el  programa. 

Los  Sres.  Renauldin  ,  F .  Duhois  ,  Reveille  ,  Parise  y  Roger-Collard  aspiraron  á  la  plaza  de  se¬ 
cretario  perpétuo.  —  El  Sr.  Piorry  pidió  que  se  invitase  á  cada  candidato  á  que  leyese  el  elogio 
de  un  médico  célebre  ;  si  se  hubiese  adoptado  la  proposición  su  autor  se  habría  colocado  entre 
los  aspirantes.  —  La  proposición  no  tuvo  ulterior  resultado 

El  Sr.  Is.  Bourdon  ,  leyó  un  dictámen  acerca  las  aguas  de  Balaruc,  en  respuesta  áuna  carta 
del  Ministro  de  la  guerra  que  pedia  si  seria  útil  establecer  allí  un  hospital  militar,  concluyendo: 

1 .°  Que  cualquiera  que  sea  la  eficacia  de  estas  aguas  contra  diferentes  afecciones  ,  tales  cómo  el 
reumatismo  crónico,  esciática,  heridas  por  armas  de  fuego,  falsas  anquilosis  ,  tumores  blancos, 
caries  ,  necrosis  ,  etc.,  otras  aguas  hay  que  son  aun  mas  eficaces  ,  tales  cómo  las  deBourbonne  , 
etc.;  —  2.°  Que  no  obstante  las  aguas  de  Balaruc  tienen  una  grande  importancia  en  el  tratamien¬ 
to  de  las  parálisis. 

El  Sr.  Malgaigne  ,  dejando  á  parle  las  virtudes  puramente  médicas  de  dichas  aguas  ,  declaró 
que  todo  cuanto  se  ha  dicho  de  las  aguas  minerales  cómo  medio  terapéutico  quirúrgico  es  singu¬ 
larmente  exagerado.  Se  habla  ,  por  ejemplo  ,  de  la  eficacia  de  las  aguas  de  Balaruc  y  de  Bour- 
bonne  contra  las  falsas  anquilosis  ;  no  solamente  son  enteramente  inútiles  sino  también  dañosa» 
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haciendo  perder  un  tiempo  precioso.  E  I  verdadero  remedio  en  semejante  caso  es  el  egercicicr 
metódico  déla  articulación.  Las  conclusiones  debieron  pues  ser  modificadas. 

El  Sr.  Lallemand  declara  qus  las  aguas  de  Balaruc  son  dañosas  en  las  parálisis  dependientes 
de  afecciones  cerebrales  :  pero  en  las  que  provienen  de  debilidad  ,  de  atonía  han  producido  feli¬ 
ces  resultados. 

—  El  Sr.  Malgaigne  pidió  en  consecuencia  que  se  limitase  la  contestación  á  decir  que  son  úti¬ 
les  «  en  ciertas  parálisis.  » 

Acordóse  que  las  conclusiones  volviesen  á  la  comisión  para  que  las  modificase. 

—  El  Sr.  Robert  presenta  una  enferma  atacada  de  sinquesis  centellante. 

Sr.  Blanchet  presentó  un  enfermo  á  quien  había  operado  de  una  catarata  blanda  por  succión  y 
con  completo  resultado. 

3  de  agosto. —  Los  Sres  Mslíer ,  y  Bourdon  y  Bousquet  aspiraron  á  la  plaza  de  secretario 
perpetuo. 

—  Los  Sres.  Villermé ,  Prus  y  Londe  solicitaron  la  plaza  vacante  en  el  consejo  superior  de  sa¬ 
nidad. 

—  Se  continuó  la  discusión  acerca  las  aguas  de  Balaruc ;  y  después  de  una  discusión  bastante 
animada  ,  la  Academia  adopta  la  enmienda  redactada  por  el  Sr.  Bouillaud.  —  «Según  los  docu¬ 
mentos  que  posee  la  Academia  ,  las  aguas  de  Balaruc  parecen  tener  alguna  eficacia  en  el  trata¬ 
miento  de  ciertas  parálisis.  » 

—  El  Sr.  Jolly  leyó  el  dictamen  acerca  la  consulta  del  Sr.  Ministro  relativa  á  la  misión  que  se 
hadar  al  Sr.  Russel  para  estudiar  la  pelagra.  Las  conclusiones  son  favorables,  y  la  comisión  ha 
añadido  á  las  mismas  una  serie  de  cuestiones  para  estudiar  el  Sr.  Russel. 

Sesión  estraor diñaría  del  1  de  agosto.  —  El  Sr.  Sagalas  leyó  el  dictamen  relativo  al  trabajo  de/ 
Sr.  Bouisson  de  Mompeller  ,  acerca  «  la  litotricia  por  las  vias  accidentales.  »  Pasó  al  comité  de 
publicaciones. 

—  El  Sr.  Desportes  leyó  un  dictamen  oficial  sobre  las  vacunaciones  practicadas  en  1845. 

11  de  agosto.  —  La  orden  del  dia  señaló  la  elección  de  un  miembro  del  consejo  superior  de  sa¬ 
nidad.  Siendo  84  los  votantes,  el  Sr.  Londe  obtuvo  47  votos  ,  el  Sr.  Prus  31  ;  votos  estraviados  6. 
Por  consiguiente  se  acordó  proponer  al  Sr.  Londe  para  ocupar  la  vacante. 

n  de  agosto.  —  El  Sr.  Gue'neau  de  Mussy  leyó  un  dictámen  acerca  el  trabajo  del  Sr.  Dubernard, 
quien  cree  que  la  nutrición  Tantea  en  los  niños  es  la  causa  principal  de  las  escrófulas  y  de  la  ra¬ 
quitis  ,  y  quiere  reemplazar  este  régimen  por  la  carne.  El  autor  por  lo  demás  ,  pide  á  la  Acade¬ 
mia  que  suspenda  su  juicio  hasta  tener  pruebas  mas  convincentes.  La  comisión  es  del  mismo  pa¬ 
recer.  (Risas.)  Adoptado. 

—  El  Sr.  Begin  leyó  otro  dictámen  sobre  la  memoria  del  Sr.  Murville  ,  cirujano  en  gefe  del 
hospital  militar  de  Lille  .  «acerca  la  luxación  de  los  huesos  del  bacinete  »  El  primer  caso  es  una 
luxación  del  sacro  hacia  abajo  ,  el  segundo  una  separación  de  los  huesos  pubis  de  (i  á  7  centíme¬ 
tros.  La  comisión  propone  pasarla  al  comité  de  publicaciones. 

El  Sr.  Malgaigne  sintió  que  el  diagnóstico  diferencial  de  estas  dos  lesiones  no  hubiese  sido  es¬ 
tablecido  rigurosamente  ,  y  que  ya  que  los  sugetos  sobrevivieron  ,  manifestó  el  deseo  de  que  se 
invitase  al  Sr.  Murville  á  que  los  sometiese  á  un  nuevo  exámen,  procediendo  sobre  todo  por  me¬ 
didas  exactas.  Mediante  ésta  condición,  el  trabajo  del  Sr.  Murville  le  parece  enteramente  digno  de 
figurar  entre  las  memorias  de  la  Academia. —  La  proposición  del  Sr.  Malgaigne  y  las  con¬ 
clusiones  de  la  comisión  fueron  adoptadas. 

—  El  Sr.  Civiale  leyó  un  trabajo  intitulado:  «  Apreciación  de  los  resultados  de  la  talla  por  me¬ 
dio  de  los  procederes  de  la  estadística.  »  Ha  reunido  5875  casos  de  talla  de  los  mas  exactos,  entre 
los  que  hubo  1221  muertes  ;  1  sobre  4, Si.  Infirió:  —  l.°  Que  la  litotricia  bien  practicada  ,  y  en 
los  límites  rigurosos  de  su  aplicación  salva  de  96  á  98  enfermos  por  100; — 2.°  Que  la  cuarta 
parte  de  los  calculosos  refractarios  á  la  litotricia  pueden  sufrir  la  talla  ;  —  3.°  Que  con  la  talla  , 
aplicada  de  una  manera  esclusiva  y  sin  distinción  de  edad  ,  se  pierden  de  20  á  30  enfermos  sobre 
100  ;  —  4.°  Que  aplicándola  solamente  á  los  niños  ,  la  talla  salva  los  nueve  décimos  ;  —  5.°  Que 
aplicada  á  los  adultos  y  á  los  ancianos ,  salva  de  50  á  75  por  100. 

24  de  agosto.  — El  Sr.  Heurteloup  hizo  lectura  de  una  nota  acerca  la  litotricia,  en  la  que  mani¬ 
fiesta  que  esta  operación  no  practicándose  generalmente  «según  el  arle»  sus  resultados  no  po¬ 
drían  actualmente  compararse  con  provecho  con  los  de  la  talla. 
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—  Habiéndose  procedido  á  la  elección  del  secretario  perpótuo  quedó  elegido  el  Sr.  Dubois 
d’Amienspor  mayoría  de  votos. 

30  de  agosto. —  El  Sr,  Hamont  leyó  una  suscinta  relación  do  una  epizootia  que  sufrió  la  raza 
bovina  en  Egipto  desde  el  año  de  1842  al  de  1845  ,  y  cuyos  detalles  le  fueron  transmitidos  por  el 
Sr.  Gaetani-Bey.  El  Sr.  Hamont  piensa  que  la  epizootia  fué  trasportada  de  la  Caramanie  con  un 
transporte  de  200  bueyes  conducidos  á  Alejandrí  a.  Concluyó  el  informante  que  este  tifus  era 
transmisible  por  las  emanaciones  de  los  animales  muertos  á  los  vivos  ,  y  también  por  las  materias 
que  los  unos  y  los  otros  hayan  podido  tocar;  y  que  se  hubiera  podido  evitar  ó  limitar  la  epizoo¬ 
tia  por  medio  de  cuarentenas  y  cordones  sanitarios. 

El  Sr.  Mnlgaine  cree  que  la  gravedad  de  las  conclusiones  debe  ser  severa  con  el  exámen  de 
los  hechos  de  que  las  mismas  dimanan.  Qué  pensaría  la  Academia  si  cómo  pruebas  en  apoyo  del 
sistema  de  cuarentenas  ,  venia  un  médico  á  leer  la  relación  de  una  epidemia,  que  no  hubiera 
visto  ,  y  cuya  historia  le  hubiera  sido  transmitida  por  un  veterinario  ,  quien  no  la  hubiese  visto 
sino  de  lejos  ?  Asi  pues  el  caso  es  absolutamente  el  mismo  ;  el  Sr.  Hamont  no  habla  sino  según 
los  documentos  del  Sr.  Gaetani-Bey  ,  médico  y  por  consiguiente  poco  competente  ,  y  á  quien 
sus  funciones  no  le  permitían  por  lo  tanto  seguir  por  si  mismo  las  fases  de  la  epizootia. 

—  El  Sr.  Maisonneuve  presentó  un  enfermo  á  quien  habia  practicado  la  talla  por  un  nuevo  pro¬ 
ceder.  Este  es  la  talla  bilateral  hecha  por  el  recto ,  haciendo  penetrar  el  litotomo  en  la  uretra  ¡ 
entre  el  ano  y  la  próstata  ,  sin  dividir  el  ano  Elsugeto  se  curó,  pero  todavía  conservaba  una  fís¬ 
tula  recto-vesical. 

7  de  setiembre.  —  Se  leyó  una  Real  orden  aprobando  el  nombramiento  del  Sr.  Dubois  ,  d’ 
Amiens  ,  para  secretario  perpétuo.  Este  Sr.  tomó  asiento  en  la  mesa  y  con  voz  conmovida  dió 
las  gracias  á  la  Academia. 

—  El  Sr.  Prus  leyó  el  dictámen  acerca  el  presunto  caso  de  peste  observado  dos  años  hace  en  el 
lazaretode  Marsella.  Existe  una  divergencia  de  pareceres  entre  los  médicos  que  lo  observaron  ; 
los  unos  creyeron  ver  en  él  peste  y  los  otros  una  simple  calentura  tifoidea.  Por  lo  demás  el  enfer¬ 
mo  estaba  curado  alduodécimo  dia. 

Id  de  setiembre.  —  La  orden  del  dia  llama  por  fin  á  la  discusión  de  la  litolricia  tantas  veces  sus¬ 
pendida.  Los  Sres.  Velpeau  ,  Amussat  y  Sagalas  toman  sucesivamente  la  palabra.  Resolvióse 
continuarla  en  la  próxima  sesión. 

ACADEMIA  DE  CIENCIAS.  —  Sesión  del  15  de  marzo  de  18í3 .  —  El  Señor  Ancelon  envió  una 
nota  acerca  las  enfermedades  que  resultan  del  desagüe  del  pantano  de  la  Indre-Basse  Este 
pantano  se  pone  en  seco  cada  tres  años  cultivándose  después.  En  el  primer  año  de  desagüe  se 
vieron  calenturas  intermitentes;  en  el  segundo  tifoideas  ,  y  en  el  tercero  afecciones  carbunculo- 
sas. 

—  El  Señor  Doyere  propuso  varios  medios  para  poder  señalar  la  dosis  del  éter  en  las  inhala¬ 
ciones. 

22  de  marzo. — El  Señor  Flourens  leyó  una  nueva  nota  sobre  las  propiedades  del  éter.  Dándole  á 
beber  de  6  hasta  24  escrúpulos,  á  perros,  se  han  adormecido,  embriagado  ,  algunos  han  muerto, 
ninguno  ha  perdido  la  sensibilidad.  Inyectándolo  en  las  arterias,  ha  desaparecido  ántes  la  movi¬ 
lidad  que  la  sensibilidad 

—  Los  Señores  Pillore  y  Melays  de  Rúan  ,  han  ensayado  el  ázoe  y  el  protóxido  de  ázoe  ,  con 
efectos  análogos  á  los  del  éter  ;  creyendo  estos  señores  que  el  éter  obra  por  asfixia. 

—  El  Señor  Jachson  ,  escribió  que ,  en  los  casos  de  accidentes  determinados  por  la  eterización 
seria  probablemente  útil  dar  á  respirar  el  oxígeno  puro. 

5  de  abril.  —  El  señor  Duffet ,  de  Blois,  envió  una  nota  sobre  la  eterización.  Ha  probado:  l.° 
que  la  sangre  no  cambia  de  color  ;  2.°  que  es  tan  coagulable  cómo  en  el  estado  sano  ;  3.°  que 
los  sentidos  se  pierden  el  uno  después  del  otro,  siendo  el  del  oido  el  que  persiste  por  mas  tiempo. 

—  El  Señor.  Revel  de  Ghambery  ,  y  el  señor  Dechamps ,  concluyeron  lo  contrario ,  esto  es  la 
identidad  de  la  asfixia  y  de  la  eterización. 

19  de  abril.  —  El  Señor  Baudelocque  remitió  una  nota  acerca  el  modo  de  sondar  la  oreja  de  fuera  d 
dentro.  Este  proceder  consiste  en  introducir  en  la  oreja  ,  perforando  la  membrana  del  tímpano  , 
una  sonda  de  goma  elástica  de  5  milímetros  de  espesor  sobre  7  centímetros  y  medio  de  longitud 
Se  ha  usado  ya  una  vez  este  proceder  en  el  viviente  con  feliz  resultado. 

26  de  abril. —  Sesión  anual.  —  No  se  mencionaron  sino  los  premios  relativos  á  las  ciencias  mé¬ 
dicas. 
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El  premio  de  fisiología  experimental  fuó  adjudicado  al  Señor  Bernard ,  acoidándo  hacer 
mención  honorífica  del  Sr.  Parchapape  ,  de  Rúan, 

En  medicina  y  cirugía  solo  se  acordó  conceder  á  título  de  estímulo :  l.°  A  l  Sr.  Guillon  por  la 
invención  de  un  litotri tor  5  2000  francos  ;  —  2  0  Al  Sr.  Brióre  de  Boismont ,  por  una  memoria  so¬ 
bre  el  delirio  agudo  de  los  anegenados  ,  1500  francos  ,  —  3.°  Al  Sr,  L.  Boyer  por  sus  inves¬ 
tigaciones  acerca  el  estrabismo ,  1500  francos,  —  4.°  Al  Sr  Morel  Lavalleé  por  su  trabajo 
acerca  la  cistitis  cantaridiana,  500  francos;  —  5.°  Finalmente  al  Sr.  Maisonneuve  ,  una  indem¬ 
nización  de  500  francos  por  sus  esperimentos  relativos  á  inosculacion  intestinal. 

5  de  mayo.  —  El  Sr.  Dolí  fus  Asset  dirige  una  estadística  de  ¿as  enfermedades  y  délos  falle¬ 
cimientos  habidos  con  motivo  de  haberse  convertido  en  pantanos  las  escavaciones  que  ocupa  el  camino 
de  hierro  de  Estrasburgo  á  Bale  en  los  pueblos  de  Bolliuiler  y  Feldkirch.  He  aquí  el  curso  de  las  ca¬ 
lenturas  intermitentes  en  uno  y  otro  pueblo: 

En  1843,  Bollwiler .  36  Feldkirch . 2 


1844, 

— 

168 

— 

20 

1845 , 

— 

743 

— 

135 

1846  , 

— 

1,166 

— 

376 

Y,  cómo  se  ve  bien  ,  la  mortandad  va  en  aumento. 

El  Sr.  de  Gasparin  refirió  que  un  hecho  análogo  se  observó  en  las  cercanías  de  Tarascón. 

— El  Sr.  Wanner  remitió  una  carta  relativa  al  origen  de  la  tisis,  que  atribuye  á  la  introducción 
de  las  sales  de  cal  en  el  organismo.  En  la  Soloña  no  hay  sales  de  cal  en  las  aguas  ,  ni  plantas  que 
contengan  cal  (leguminosas,  plantas  forragerasj  y  sin  embargo  se  observa  la  tisis.  Propone  pues 
para  su  tratamiento  el  uso  del  pan  amasado  con  agua  destilada  ,  ó  agua  en  la  que  la  cal  esté  pre¬ 
cipitada  por  un  bicarbonato  de  sosa  ,  etc. 

— El  Sr.  Pirogolf ,  profesor  de  clínica  quirúrgica  en  San  Petersburgo  ,  ha  ideado  introducir  el 
vapor  del  éter  por  el  recto.  Después  de  haber  limpiado  el  intestino  con  una  lavativa  común  ,  in¬ 
troduce  una  sonda  de  goma  elástica  la  que  tiene  adaptada  ,  por  medio  de  un  tornillo  ,  una  gerin- 
ga  que  contiene  éter  y  que  está  inmerjida  en  un  vaso  de  agua  caliente  á  fin  de  evaporizar  el  éter. 
Según  el  autor  la  eterización  se  produce  al  cabo  de  tres  ó  cinco  minutos  y  se  necesita  de  1  !/2  2 

onzas  de  éter.  Ha  obtenido  de  este  modo  felices  resultados  en  sugeios  en  quienes  la  inhalación 
pulmonar  no  había  tenido  buen  éxito,  y  jamas  se  han  observado  consecuencias  funestas. 

10  de  mayo. — El  Sr.  Velpeau  dió  cuenta  de  los  esperimentos  practicados  por  el  Sr.  Parchappe,  de 
Rúan  ,  relativos  al  vapor  del  éter  introducido  por  el  recto.  Habiendo  hecho  el  esperimento  en 
perros  ,  obtuvo  una  insensibilidad  completa  al  cabo  de  4  ó  5  minutos. 

2í  ele  mayo.- —  El  Sr.  Bourdin  envió  un  trabajo  acerca  las  propiedades  hemostáticas  del  algodón 
en  rama  en  las  hemorrágias  capilares.  Debe  aplicarse  el  algodón  sobre  la  herida  y  mantenerlo 
con  cierta  presión  por  algunos  minutos:  este  medio  todavía  no  puede  reputarse  infalible.. 

31  de  mayo.  —  El  Sr.  Flourens  leyó  una  nota  tocante  á  la  inyección  de  varias  sustanciasen  la 
arterias.  El  éter  inyectado  de  este  modo  tiene  una  acción  diferente  que  no  inhalado ;  destruye  la 
movilidad  ántesque  la  sensibilidad.  El  éter  acético  ,  el  aleool  ,  el  ácido  sulfúrico  ,  el  amoníaco 
han  producido  el  mismo  resultado.  El  polvo  de  regaliz  ,  al  contrario,  paraliza  la  sensibilidad 
dejando  en  acción  la  movilidad  fibrilar.  Es  decir  que  se  observan  una  serie  de  fenómenos  com¬ 
pletamente  impensados. 

28  de  junio.  — El  Sr.  Andral  habiendo  analizado  la  sangre  de  un  escorbútico,  leyó  una  nota 
acerca  el  estado  déla  misma  :  el  coágulo  era  pequeño,  el  suero  abundante:  pero  no  había  ninguna 
disminución  en  la  cantidad  de  fibrina. 

12  de  julio.  —  El  Sr.  Natalis  Guillot  leyó  una  memoria  «acerca  las  variaciones  en  la  cantidad  da 
las  materias  grasas  contenidas  en  los  pulmones  enfermos.»  La  suma  de  dichas  materias  aumenta 
con  el  estado  morbífico  de  modo  que  llega  hasta  la  proporción  de  50  por  100,  mientras  que  en  el 
estado  sano  la  relación  es  de  10  por  100* 

— El  Sr.  Phillips  remitió  una  memoria  «  sobre  la  decohesion  de  las  piedras  en  la  vejiga  »  so¬ 
metiéndolas  á  la  acción  de  una  corriente  galvánica  unida  á  otra  química  continuada. 

49  de  julio.  —  El  Sr.  Plouviez  ,  de  L  ille  ,  después  de  haber  administrado  con  ventaja  la  sal  ma 
riña  en  las  escrófulas  ,  clorosis,  anemia,  etc.,  ha  querido  investigar  en  que  parte  de  sus  elemen¬ 
tos  la  sangre  era  modificada.  Asi  pues  ha  hecho  analizar  su  propia  sangre  ,  después  de  haber  to¬ 
mado  por  muchos  meses  10  gramos  de  sal'al  dia  mas  de  lo  acostumbrado,  repitiendo  el  análisis 
después  de  muchos  meses  de  no  tomar  dicha  sustancia.  Resulta  de  este  doble  análisis  que  la  san¬ 
gre  del  autor,  durante  el  uso  de  la  sal ,  contenia  sobre  mil  partes. 
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En  mas .  13  ele  glóbulos. 

2  de  sales. 

En  menos .  11  de  agua. 

4  de  albúmina. 

Se  omiten  las  fracciones»  Entre  las  sales ,  el  cloruro  de  sodio  era  el  que  había  aumentado  , 
cómo  se  podia  esperar ,  en  la  proporción  mayor,  pero  todas  las  otras  habían  recibido  un  muy  lii 
gero  aumento  ,  también  el  óxido  de  hierro  ,  á  escepcion  única  del  sulfato  de  sosa  ,  que  ha  per¬ 
manecido  á  poca  diferencia  en  la  misma  proporción. 

—  El  Sr .  Bouisson ,  de  Mompeller  escribió  que  ha  encontrado  materia  grasa  en  el  humor  vitreo 
de  los  ojos  sanos;  y,  en  consecuencia,  atribuye  la  «  sinquesis  centellante»  á  la  disposición  de 
dicha  materia  grasa  bajo  la  forma  cristalina. 

El  Sr.  Duchassaing ,  módico  de  Guadalupe,  ha  visto  seguirse  á  la  administración  del  sulfato 
de  quinina  la  estranguria  ,  la  hematuria,  etc.,  sobre  todo  en  los  jóvenes  ,  y  particularmente  en¬ 
tre  aquellos  que  habían  ya  quedado  debilitados  por  las  calenturas  intermitentes.  La  quina  en 
sustancia  no  produce  los  mismos  efectos. 

El  Si .  Audi  al  opinó  que  dichos  accidentes  ,  que  no  se  observan  entre  nosotros,  son  produci¬ 
dos  en  Guadalupe  por  la  elevación  de  la  temperatura.  Es  esto  un  curioso  objeto  de  investigacio¬ 
nes. 

16  de  julio.—  El  Sr.  Flandin  leyó  una  memoria  intitulada:  «Del  envenenamiento  por  los  vejetales  ó 
sus  principios  inmediatos  en  general,  por  el  opio  y  la  morfina  en  particular.  »  Propone  nuevos  me¬ 
dios  para  descubrirlos  en  el  cuerpo  humano:  llama  sobre  todo  la  atención  acerca  este  punto,  que 
los  ácidos  débiles  unidos  á  los  cloruros  alcalinos  descomponen  la  morfina  ,  la  narcotina  y  la  bru- 
,cina.  No  tendríamos  pues,  por  ejemplo,  en  la  mezcla  de  sal  marina  con  un  ácido  vegetal,  un  pre¬ 
cioso  contraveneno? 

1  de  agosto.  El  Sr .  Camay  reclamó  la  prioridad  de  la  administración  de  un  tratamien¬ 
to  tónico  en  todos  los  períodos  de  la  calentura  tifoidea. 

El  Sr.  Serres  se  admiró  de  esta  reclamación  ;  el  método  tónico  ha  sido  preconizado  desde  1813 
en  el  ‘  tratamiento  de  la  calentura  entero  mesentérica  »  publicado  por  el  mismo  y  el  Sr.  Petit. 

—  El  Sr.  Tacignot  propuso  escitar  la  salivación  mercurial  ántes  de  la  operación  de  la  catarata  ; 
cómo  medio  de  prevenir  los  accidentes  inflamatorios  que  se  siguen  á  la  operación.  Ha  ensayado 
este  medio  en  tres  operados  y  no  tuvo  ningún  accidente  inflamatorio  serio. 

9  de  agosto.  —  El  Sr.  Andral  leyó  una  nota  “acerca  la  naturaleza  del  líquido  segregado  por 

la  mucosa  intestinal  en  el  cólera. »  Esto  no  es  una  parte  de  la  misma  sangre  ,  cómo  se  ha  dicho  ; 
es  moco  un  poco  modificado  en  razón  de  su  hipersecrecion  súbita. 

—  El  Sr.  Serres  leyó  una  nota  «sobre  la  terapéutica  de  la  calentura  tifoidea  por  el  sulfuro  ne¬ 
gro  de  mercurio.» 

El  Sr.  Sedillot  anunció  que,  en  los  esperimentos  en  animales1,  ha  visto  el  esófago  estrecha¬ 
do  y  cortado  por  una  ligadura  restablece  r  su  continuidad  ,  del  mismo  modo  que  Travers  lo  ha 
bia  observado  en  los  intestinos. 

El  Sr.  Melchor  Aubert  ,  admirado  de  la  frecuencia  de  las  dilataciones  purulentas  que  sobre¬ 
cenen  en  las  vainas  tendinosas  después  délas  amputaciones,  ha  hecho  sobre  estas  algu¬ 
nos  esperimentos  ,  de  lo  que  ha  concluido  que  los  tendones  juegan  en  sus  vainas  cómo  los  pisto¬ 
nes  en  un  cuerpo  de  bomba;  aspiran  los  líquidos  acumulados  en  la  superficie  de  la  úlcera  cuando 
el  miembro  está  en  estension  ,  y  los  repelen  en  la  flexión.  El  autor  es  de  parecer  que  conviene 
pues  evitar  la  aspiración  del  pus,  ligar  el  tendón  con  su  vaina  en  la  superficie  de  la  úlcera 
ó  á  lo  ménos  la  vaina  sola,  —  tener  el  miembro  en  flexión; --y  por  último  ejercer  una  com¬ 
presión  metódica  sobre  el  trayecto  de  dichas  vainas. 

16  de  agosto.  El  Sr.  Marchal  ( de  Calvi )  remitió  una  nota  “  acerca  la  composición  de  la  sangre 
en  el  escorbuto»  opina  que  no  hay  lugar  en  el  dia  de  reformar  la  opinión,  según  la  cual  la  sanare 
es  privada  de  la  fibrina  en  esta  enfermedad. 

El  Sr.  Rivaille  leyó  una  memoria  relativa  al  uso  de  los  cáusticos  ,  que  mira  el  autor  cómo 
preferibles  al  bisturí  para  la  ablación  de  los  tumores. 

23  de  agosto.  —  El  Sr.  Velpeau  comunicó  ,  en  nombre  del  Sr.  Ghassaignac  ,  una  carta  acerca 
«la  oftalmía  purulenta  da  los  recien  nacidos.» 
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VARIEDADES. 

ESPECÍFICO  CONTRA  LA  HIDROFOBIA..  — El  Doctor  Barrozi  del  Viniolti  ha  comuni¬ 
cado  en  una  de  las  sesiones  del  congreso  científico  italiano,  en  nombre  del  Dr.  Landerer 
otro  de  los  profesores  de  Atenas ,  los  detalles  siguientes  acerca  el  especifico  usado  en 
Grecia  contra  la  rabia;  esta  enfermedad  es  muy  común  en  aquella  nación. 

Este  específico  ,  cuyo  secreto  poseían  los  monges  fanerómenos  de  la  Isla  Salamina ,  y 
que  á  duras  penas  pudo  arrancar  el  autor ,  se  compone  de  dos  polvos  mezclados  uno 
Tejetal  y  otro  animal.  El  polvo  vejetal ,  es  el  polvo  de  la  raíz  del  Cynanchum  erectum  de 
Lineo  ,  ó  la  Marsdenia  erecta  de  otros  botánicos;  el  polvo  animal  es  el  polvo  resultante  de 
tina  mosca  conocida  bajo  el  nombre  de  mylabris  mriabilis.  Cada  uno  de  estos  polvos  se 
da  á  la  dosis  de  un  escrúpulo  á  1  y  medio  á  los  adultos,  por  la  mañana  y  tai  de,  en  un  ve 

hículo  diaforético.  .. 

Por  otra  parte  los  monges  acostumbran  lavar  la  mordedura  con  agua  tibia  y  aplicar 

encima  un  ungüento  irritante,  compuesto  de  cera, [aceite  y  almáciga.  Esta  medicación  se 
continua  por  dos  meses  ,  á  fin  de  mantener  la  supuración,  y  los  polvos  se  toman  al  mismo 
tiempo.  Este  método  goza  mucha  reputación. 

ESPECIFICO  CONTRA  EL  ENVENENAMIENTO  DEL  ARSÉNICO  Y  SUBLIMADO  COR- 
nosivo.  —  El  mismo  autor  comunicó  también  este  específico,  que  se  compone  del  zu¬ 
mo  de  la  ninfea,  nymphoe  alba,  llamada  por  los  turcos  Rufex  ischischege.  loman  la 
raiz  fresca ,  ó  mejor  toda  la  planta  ,  que  lavan  con  vino  débil ,  luego  esprimen  el  zumo 
,aue  conservan  en  botellitas  de  vidrio;  este,  zumo  es  tanto  mas  activo  cuanto  mas  reciente. 
En  los  casos  de  envenenamiento  se  dan  3  ó  4  dracmas,  de  este  modo  se  obtienen  vómitos 
abundantes  y  repetidos  y  de  materiales  alcalinos,  que  probablemente  juegan  el  princi¬ 
pal  papel  en  los  efectos  atribuidos  al  medicamento. 


ESPECIFICO  CONTRA  LA  ATONIA  DE  LOS  ÓRGANOS  GENITALES.— Los  árabes  em¬ 
plean  contra  esta  enfermedad  un  específico  al  cual  dan  el  nombre  de  schetalul,  es  la  raiz 
de  la  pastinaca  disseta :  planta  cultivada  con  mucho  esmero  en  ios  jardines  sobre  todo  en 
la  Meca.  Se  arranca  á  fines  de  otoño,  se  lava  con  vino ,  se  hace  macerar  hasta  que  se 
vuelve  translúcida  en  un  sorbete :  bebida  dulce  que  usan  los  turcos.  En  este  estado 
se  saca  y  seca  con  suavidad  en  una  estufa.  Se  administra  á  la  dosis  de  1  dracma. 


CU  RACION  DE  LA  NEURALGIA  CIÁTICA.  —El  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pr atiques ,  cita  cuatro  observaciones  de  curación  de  neuralgias  ciáticas,  por  medio  de  la 
aplicación  del  cauterio  actual  entre  el  intérvaloYlel  cuarto  y  quinto  dedos  del  pié  en  su 
cara  dorsal ,  la  cauterización  debe  ser  enérgica.  La  cesación  del  dolor  y  muchas  veces 


-la  curación  es  instantánea. 


TRATAMIENTO  DEL  COLERA  POR  EL  AGUA  SALADA  FRIA.  —  Los  periódicos  rusos 
dan  á  conocer  los  favorables  resultados  que  el  doctor  Sledziewshi ,  médico  de  un  estable-- 
cimiento  hidroterápico  de  la  provincia  de  Charkow,  ha  obtenido  practicando  en  los  casos 
de  cólera  fricciones  húmedas  y  fria^y  administrando  el  agua  fria. —  Dicho  medico  ^ape¬ 
nas  se  presenta  la  enfermedad,  cuando  hace  tomar  á  los  enfermos  un  vaso  de  agua  fiia 
(4o  R.)  en  la  que  se  halla  disuelta  una  cucharada  de  sal  común  ;  los  hace  luego  envolves 
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cn  una  sábana  mojada  con  agua  salada  á  12°  de  R.  y  por  espacio  de  un  cuarto  de  hora  los. 
sujeta  á  fricciones  repetidas.  Enseguida  manda  sustituirla  sábana  mojada  por  una  manta 
de  lana  enjuta,  en  la  cual  debe  permanecer  el  paciente  por  algunas  horas  bebiendo  con 
frecuencia  agua  salada  refrescada  con  nieve.  —  Afirmase  que  con  este  método  se  resta¬ 
blece  con  prontitud  la  calorificación  y  que  so  escita  una  transpiración  saludable  y  co¬ 
piosa.  '  (Gazz.  tose,  delle  scienz.  med.-fisichJ¡ 

-o-3°>^!§§<g-o- 

DI  ABETES  SACARINA  Ó  GLUCOSURIA:  CURACION  .-Helinditcolson,  doctoren  mé<U- 
cina,  cita  la  curación  de  esta  enfermedad  por  medio  del  régimen  dietético  compuesto  de 
manteca  de  tocino,  carne  fresca,  pocas  verduras  y  poco  pan  y  para  bebida  agua  corlada 
con  vino  seco;  la  medicación  una  mistura  de  agua  de  menta  piperita  6  onzas,  jarabe  \ 
onza  ,  subcarbonato  de  amoniaco  2  dracmas  ,  tomada  á  cucharadas  en  48  horas.  El  su- 
geto  que  forma  la  observación  es  un  hombre  de  29  años  ,  casado  ,  y  que  del  31  marzo  al 
18  de  abril  quedó  completamente  curado. 

HEMORRÁGIA  POST — PUERPERAL.— El  señor  Zordock  preconiza  contra  esta  clase 
de  hemorragias,  las  inyecciones  con  dos  partes  de  alcool  y  una  de  vino  r  este  proceder 
pone  fin  á  la  inercia  y  provoca  la  espulsion  del  huevo  ó  de  la  placenta  ;  se  puede  reem¬ 
plazar  el  alcool  por  el  rom.  Un  tampon  embebido  de  la  mezcla  también  le  ha  ido  bien. 

(  The  medical  times. ) 

TÉTANOS  TRAUMÁTICO  CURADO  POR  EL  TABACO.  —El  Dr.  Pridíe  ha  obtenido 
una  curación  completa  ,  por  medio  de  las  lavativas  del  tabaco  á  la  dosis  de  12  granos 
en  20  onzas  de  agua  hirviendo,  con  8  gotas  dé  aceite  de  croton,  y  al  interior  ála  dosis  de 
1  á  Wz  grano  en  12  onzas  de  agua  hirviendo  por  dia,  en  un  caso  de  tétanos  producido- 
por  una  herida  en  el  antebrazo.  (  The  monthly  journai  of  medical  science.) 

HEMORRÁGIA  DE  LOS  INTESTINOS  SOBREVENIDA  EN  EL  DECURSO  DE  UNA 
calentura  tifoí dea.  —  El  Dr.  Martin  Solon  penetrado  de  la  gravedad  que  presentan 
las  hemorragias  intestinales,  que  algunas  veces  sobrevienen  de  un  modo  tan  perjudicial 
en  las  calenturas  tifoideas  ,  preconiza  cómo  remedio  en  estas  circunstancias  una  tisana 
compuesta  de  agua  de  arroz  acidulada  ligeramente  por  medio  del  agua  de  Rabel,  á  la  que 
se  añaden  4  escrúpulos  de  ratania.,  y  una  pocion  gomosa  con  tres  escrúpulos  de  ratania, 
en  polvo ;  estas  bebidas  deben  refrescarse  con  hielo  ;  media  lavativa  mañana  y  tarde  con 
7  dracmas  de  raiz ;  una  vejiga  llena  de  agua  de  nieve  ó  de  una  mezcla  frigorífica,  com¬ 
puesta  con  el  nitrato  é  hidroelorato  de  amoníaco  aplicada  al  hipocondrio  derecho,  y  en -fin 
revulsivos  en  los  miembros  inferiores. 

El  autor  asegura  que  le  ha  ido  bien  repetidas  veces. 

(BuUetin  general  dejherapéntique.  ) 

DEL  SEXO  DEL  NIÑO  CONSIDERADO  CÓMO  CAUSA  DE  DISTOCIA.  -  Con  este  título 
el  Sr.  Cueread,  leyó  á  la  Sociedad  médico-práctica  de  París  un  trabajo  que  en  cierto 
modo  es  continuación  de  otro  del  Dr.  Simpson  acerca  el  mismo  objeto. ¿Segumel  autor  en¬ 
tre  las  mugeres  que  sucumben  en  el  acto  del  parto  ó  de  sus  consecuencias  inmediatas,  el 
mayor  número  es  de  las  que  paren  niños.  De  150  mugeres  muertas  á  consecuencia  del 
parto,  108  habían  parido  niño,  y  las  restantes  niña.  Entre  los  partos  que  presentan 
complicación  los  de  varón  forman  la  mayoría.  De  28  casos  de  convulsiones  puerperales' 

17  han  sido  de  varón;  de  34  rupturas  de  útero  hubo  23  de  niños;  de  88  casos  de  calentura 
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puerperal  54  fueron  de  varones  ;  de  24  casos  en  que  í'ué  menester  el  fórceps  se  obser¬ 
varon  16  de  niños. 

Entrelos  nacidos  muertos  se  encuentran  mas  niños  que  niñas.  En  cuatro  años  en  Paris 
ha  habido  10693  nacidos  muertos,  y  de  estoslos  6027  eran  varones.  En  Paris  mismo  en  un 
siglo  ha  habido  mas  de  225000  muertos  por  la  influencia  del  sexo. 

También  es  mayor  para  los  niños  la  mortalidad  en  los  primeros  tiempos  de  su  exis¬ 
tencia,  y  esta  desproporción  disminuye  á  medida  que  van  adelantando  en  edad. 

La  duración  media  del  trabajo  del  parto  es  mayor  en  los  partos  de  niño  que  de  niña:  en 
427  casos  la  duración  media  del  parto  de  ñiño  ha  sido  delO  horas  38  minutos  ;  para  las 
niñas  solo  de  9  horas  34  minutos. 

Si  se  pregunta  porque  el  sexo  del  recien  nacido  influye  en  el  trabajo  fisiológico  y  mé 
dico  del  parto  fácil  sera  responder:  esto  es  debido  al  volumen  mas  considerable  de  la  ca¬ 
beza  y  á  la  mayor  longitud  de  los  diámetros. 

MODO  DE  RECONOCERLA  SOFISTICACION  DEL  ÁCIDO  CITRICO  POR  EL  TARTÁRI¬ 
CO;  por  Gaffaud.  —  Échese  gota  agota  y  encima  de  agua  de  cal,  disolución  concentrada 
del  ácido  cítrico  sospechoso ,  si  el  líquido  queda  del  todo  trasparente,  es  una  prueba  de 
que  el  ácido  examinado  es  puro  y  no  contiene  ácido  tartárico,  si  al  contrario  se  forma  un 
precipitado  se  puede  estar  seguro  de  que  está  sofisticado  con  dicho  ácido. 

Este  proceder  está  fundado  en  la  propiedad  que  tiene  el  ácido  cítrico  de  formar  una  sal 
soluble  en  una  gran  cantidad  de  agua ,  al  paso  que  el  ácido  tartárico  forma  una  sal  ape¬ 
nas  soluble. 

-o^(gfS’)<§ro- 

NUEVA  MEZCLA  FRIGORÍFICA. — Débese  al  señor  Jourdan,  farmacéutico,  la  siguiente 
mezcla  frigorífica. 

Ácido  hidroclórico  del  comercio . \  parte. 

Sulfato  de  zinc  pulverizado  fino.  .  ,  .  1  parte. 

Estos  dos  cuerpos  producen,  cuando  mezclados,  un  descenso  del  termómetro  de  mas  de 
f0°  á  ménos  7o 

-o-§HÜ§Hg-o- 

YIRLELAS.  — Nuestro  apreciable  colaborador  D.  JoséFaura,  médico  del 
Hospitalet  del  Llobregat,  con  fecha  del  5  de  este  mes  ,  nos  comunica  el  estado  de 
las  viruelas  reinantes  en  aquel  pais  en  los  siguientes  términos: 

«En  el  pueblo  del  Prat  reinan  epidémicamente  las  viruelas  acometiendo  in¬ 
distintamente  á  los  no  vacunados,  y  á  les  que  lohan  sido  de  doce  ó  mas  años  atrás, 
observándose  hasta  el  presente  garantidos  los  vacunados  que  no  cuentan  mas 
allá  de  doce  años  de  su  ingerto ;  por  lo  que  parece  quedará  demostrado  el  problema 
acércala  duración  del  esceso  preservativo  del  cowpox,  yen  su  consecuencia  reco¬ 
nocida  la  necesidad  de  un*a  segunda  vacunación. 

«La  observación  de  los  facultativos  del  pueblo  citado,  y  la  mia  propia  me  ha 
convencido  ,  de  que  sugetos  que  en  su  niñez  habían  sido  vacunados  ,  y  que  con¬ 
servan  todavía  las  cicatrices  ,  han  sido  afectados  de  viruelas  verdaderas.  En  San 
Juan  Despí  he  visitado  á  dos  jóvenes  ,  de  los  cuales  uno  acaba  de  fallecer  estran¬ 
gulado  ,  y  el  otro  corre  igual  peligro ;  siendo  así  que  ambos  en  su  niñez  habían 
sido  ingertados  con  fruto  de  mi  mano. 

«Los  cristales  delinfaque  Ydes.  se  sirvieron  remitirme  en  noviembre  ultimo 
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los  puse  en  manos  de  los  facultativos  del  Prat ,  quienes  los  injertaron  con  prove¬ 
cho,  y  sobre  los  cuales,  me  refieren*  aquellos,  se  han  hecho  observaciones  muy  cu¬ 
riosas  que  á  su  tiempo  comunicaré  á  Vdes. 

«Parece  ha  sonado  la  hora  de  resolver  definitivamente  una  cuestión,  que  hasta 
el  presente  se  había  presentado  muy  oscura  ,  pues  que  los  hechos  son  tan  esplí- 
citos,  que  el  mismo  pueblo  clama  por  la  revacunación. 

«En  ese  concepto  ,  espero  de  sus  bondades  ,  se  servirán  proporcionarme  algu¬ 
nos  cristales  de  linfa  para  el  espresado  objeto,  pues  que  no  considero  prudente 
tomarlos  del  punto  epidemiado. 

«Dicha  enfermedad  en  algunos  de  los  vacunados  observa  una  marcha  anóma¬ 
la  en  el  curso  y  duración  de  sus  períodos ;  sin  embargo  no  deja  de  ser  mortífera 
y  estragosa  » 

ACCION  DEL  CLOROFORME  ,  PREFERENCIA  DE  ESTE  SORRE  EL 
éter.  —  Parece  de  las  discusiones  y  comunicaciones  habidas  en  las  Academias 
de  Ciencias  y  de  Medicina  de  Paris  ,  que  la  acción  del  cloroforme  es  mas  enér¬ 
gica  ,  segura  y  ménos  peligrosa  que  la  del  éter ,  siendo  aplicable  el  primero  en 
aquellos  casos  que  no  lo  es  el  segundo. 

Citarémos  algunas  de  las  conclusiones  presentadas  por  varios  individuos  de 
dichas  corporaciones  deducidas  de  sus  observaciones. 

En  la  Academia  de  ciencias  el  señor  Sedillot  reasume  en  estas  palabras  los  efec¬ 
tos  que  ha  observado  del  cloroforme  y  el  juicio  que  se  debe  formar  de  dicho 
agente. 

Esta  substancia,  dice,  parece  cómo  lo  ha  indicado  el  señor  Simpson,  destina¬ 
da  á  reemplazar  con  ventaja  al  éter 

Los  efectos  generalmente  son  mas  prontos  y  mas  persistentes. 

Su  uso  es  mucho  mas  fácil. 

Todos  los  enfermos  están  acordes  acerca  de  un  olor  agradable  ;  ninguno  de 
ellos  ha  tosido  ni  esperimentado  sensación  de  ardor  en  el  pecho,  ninguno  ha 
procurado  sustraerse  á  las  inspiraciones. 

En  una  de  las  operaciones  el  enfermo  quedó  sin  ningún  movimiento  ni  sen¬ 
sibilidad  por  mas  de  4  minutos,  sin  esperimentar  ningún  malestar,  prueba  evi¬ 
dente  de  la  inocuidad  y  eficacia  de  este  agente. 

El  aparato  de  que  se  valió  es  el  mas  sencillo  de  todos,  consiste  en  echar  cloro¬ 
forme  rectificado  encima  de  un  pañuelo  que  se  aproxima  á  la  boca  y  narices  del 
enfermo. 

Parece  ser  esencial,  paraproducir  la  insensibilidad,  el  hacer  respirar  el  agente 
anestésico  por  la  boca  y  nariz. 

El  señor  Amussat  comunicó  sus  esperimentos  y  observaciones  acerca  del  cloro-  * 
forme  en  estos  términos  :  que  la  insensibilidad  que  determina  la  inhalación 
del  cloroforme,  es  obtenida  mas  pronto  en  general  que  con  el  éter,  y  que  hasta  el 
presente  no  ha  sucedido  ningún  accidente  ;  con  todo  piensa  ,  cómo  ha  dicho  muy 
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bien  el  señor  Flourens  ,  que  es  un  agente  maravilloso  y  terrible ,  y  que  debe' 
emplearse  con  prudencia  por  parte  de  los  cirujanos. 

El  señor  Jobert  de  Lamballe  ,  también  dio  á  conocer  muchos  hechos  á  favor  del 
cloroforme. 

El  señor  Luciano  Boyer  comparando  los  efectos  del  cloroforme  con  los  del  éter 
ha  observado,  que  el  primero  no  produce  la  escitacion  que  el  segundo.  Este  ciru¬ 
jano  ha  podido  practicar  operaciones  en  los  ojos  de  lo&  animales  sujetados  á  la 
inhalación  del  cloroforme,  y  se  ha  convencido  que  el  globo  no  hace  ningún  movi¬ 
miento.  Esto,  dice,  podrá  ser  útil  en  las  operaciones  de  la  catarata,  hernia,  etc. , 
las  que  no  podran  practicarse  sin  gran  peligro  con  las  inhalaciones  del  éter. 

Los  señores  Roux  y  Yelpeau  son  de  parecer  que  la  acción  del  cloroforme  es  mas 
pronta  que  la  del  éter,  pero  el  primero  dice  que  se  disipa  mas  pronto;  no  siendo 
de  la  misma  opinión  el  segundo  según  ha  podido  deducir  de  sus  observaciones. 
Dice  también  este  último  que  hasta  ahora  no  ha  sucedido  ningún  accidente  ; 
pero  que  en  razón  de  lo  demostrado  por  los  esperimentos practicados  en  los  ani¬ 
males  ,  débese  usar  con  circunspección. 
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APARATO  PARA  LA  INHALACION  DEL  CLOROFORME  ;  por  el 
Sr.  Charriére.  —  La  aplicación  de  esta  substancia,  cuyo  descu¬ 
brimiento  es  debido  á  Soubeiran  y  la  historia  de  sus  propiedades 
químicas  á  Dumas ,  no  presenta  ninguna  dificultad,  ni  los  in¬ 
convenientes  del  éter  de  producir  tos,  cuando  no  es  muy  puro ,  cu¬ 
ya  acción  es  mas  completa  y  de  ménos  duración,  sin  dejar  á  los 
enfermos  aquel  dolor  incómodo  pues  que  es  muy  grato,  junto  con  un 
gusto  azucarado  de  los  mas  agradables;  puede  administrarse  por 
medio  del  aparato  representado  en  la  adjunta  lámina:  Este  apara¬ 
to  ,  pues,  que  es  el  que  el  Sr.  Charriére  há  presentado  última¬ 
mente  á  la  Academia  de  Ciencias  de  Paris  es  todo  de  metal:  el 
recipiente  de  la  forma  de  una  bellota  con  la  punta  hacia  arriba, 

se  halla  horizontalmente  dividido  en  dos  partes,  de  las  cuales  la  inferior  B  está  aguje¬ 
reada  cómo  una  criba.  En  el  punto  A  se  coloca  una  compresa  ó  esponja  embebida  en 
cloroforme.  Se  pone  luego  ía  parle  superior  D  armada  de  un  paso  de  rosca  destinado  á 
recibir  una  pieza  provista  de  una  doble  válvula  esférica  de  aspiración  y  espiración:  dicha 
pieza  tiene  así  mismo  un  paso  de  rosca  sobre  el  que  se  monta  la  embocadura  ,  sea  di¬ 
rectamente,  sea  por  medio  de  un  tubo  flexible,  cuando  se  trata  de  obrar  sobre  un  enfer¬ 
mo  que  tenga  la  cabeza  muy  caida.  Muy  cerca  de  la  embocadura  hay  dos  aberturas  para 
la  introducción  del  aire  atmosférico,  las  que  se  cierran  gradualmente  por  medio  del  ani¬ 
llo  C  que  dá  vueltas  á  fin  de  modificar  la  aspiración  ,  disminuyendo  la  acción  algunas 
veces  demasiado  fuerte  de  las  emanaciones  del  cloroforme. 

Este  aparato  puede  igualmente  servir  para  la  inhalación  del  éter  sulfúrico.  Si  la  canti¬ 
dad  de  esta  substancia  primeramente  introducida  no  bastara ,  podrá  fácilmente  renovarle  * 
inmergiendo  la  estremidad  inferior  en  forma  dé  criba  en  un  vaso  que  contenga  éter , 
hasta  tanto  que  la  compresa  ó  esponja  esté  de  él  bien  impregnada. 


CASO  RARO.  —  Parece  que  ha  muerto  en  Arma  pueblo  de  lá  provincia  de  Santiago, 
donde  fué  asistida  y  observada  de  orden  superior  por  facultativos  de  conocida  reputación 
B.a  Josefa  de  la  Torre,  onocida  generalmente  por  la  enferma  de  Gomar ,  que  ha  vivida 
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sin  comer  ni  beber  desde  el  año  1808  hasta  el  21  del  mes  enero.  Según  noticias  el 
cadáver  de  dicha  señora  se  traslada  á  la  Córte,  donde  tal  vez  la  autopsia  dará  alguna  luz 
respecto  de  ese  impenetrable  secreto.  La  ciencia  ha  perdido  uno  de  esos  fenómenos  es- 
traordinarios,  que  muy  rara  vez  se  ven?,  y  forman  época  en  los  anales  de  la  medicina. 

r 

COLERA  MORBO.  — Los  progresos  de  esta  plaga  no  son  tan  rápidos  cómo  se  había 
anunciado  desde  un  principio.  No  obstante  parece  cierto  que  va  avanzando  hácia  noso¬ 
tros,  tanto  por  el  norte  cómo  por  el  sud.  El  16  de  noviembre  último  escribían  desde 
Posen  á  la  Gaceta  de  Ausburgo  que  el  cólera  había  llegado  muy  cerca  de  la  frontera  de 
Polonia.  Acorta  diferencia  en  la  misma  época  el  segundo  del  Mentor  fué  víctima  de  tan 
terrible  enfermedad  durante  la  travesía  de  Constantinopla  á  Malta. 

El  l.°  de  diciembre  último  escribieron  desde  el  mismo  Posen  á  la  Gazeta  de  Colonia, 
que  se  sabia  allí  desde  muchos  dias  que  el  cólera  había  estallado  en  Varsovia  á  pesar  de 
no  haberse  publicado  oficialmente  su  invasión ;  añadiendo  que  también  se  había  decla¬ 
rado  enSlupce,  población  situada  en  la  frontera  y  á  15  leguas  de  Posen. 

HOSPITAL  GENERAL  DE  SANTA  CRUZ  DE  ESTA  CIUDAD. —Pa¬ 
rece  que  en  breve  van  á  ver  la  luz  pública  los  dictámenes  médico  higiénicos 
redactados  por  la  comisión  creada  por  el  caballero  alcalde  corregidor  D.  Pedro 
de  Rardaxí  acerca  la  situación  de  los  dementes  ,  de  los  espósitos  ,  de  los  enfer¬ 
mos  colocados  en  las  salas  del  hospital  general  de  Santa  Cruz  ,  cómo  igualmente 
con  respecto  al  estado  déla  casa  convalecencia  ,  ú  hospital  de  S.  Pablo  ,  y  el  de 
S.  Lázaro  situado  en  la  última  manzana  de  casas  que  dan  á  la  plaza  del  Padró. 
No  querémos  aventurar  por  ahora  reflexión  alguna  acerca  tan  interesante  objeto; 
•solamente  si  podemos  asegurar  que  las  preocupaciones ,  que  desgraciadamente 
existen  aun  ,  los  abusos  que  se  notan  y  los  vicios  que  son  consiguientes  á  una 
marcha  que  si  no  es  retrógrada,  ha  variado  muy  poco  del  rumbo  que  se  empren¬ 
dió  desde  la  creación  de  aquel  asilo  ,  exigen  un  cambio  digno  de  la  civilización  y 
de  los  progresos  que  marcan  las  luces  ó  conocimientos  adquiridos  en  el  siglo  en 
que  vivimos.  No  permita  el  cielo  que  queden  desapercibidos  los  buenos  deseos  de 
los  amigos  sinceros  déla  humanidad  desvalida,  despreciándose  rivalidades  hi¬ 
jas  de  pasiones  mezquinas,  que  es  preciso  se  acallen  á  la  voz  imperiosa  que  hace 
tiempo  clama  una  y  mil  veces  miseris  succurrere  discite. 
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NECROLOGÍA.  El  br.  D.  Salvador  Mas  y  Ribé,  doctor  en  medicina  por  la 
Universidad  literaria  de  Huesca,  socio  de  número  de  la’Academia  médico-quirúr¬ 
gica  de  Barcelona,  corresponsal  de  las  de  Madrid,  Sevilla,  Santiago,  etc.,  sucum¬ 
bió  en  la  noche  del  7  deenero  de  este  año  al  peso  de  los  setenta  y  tres  años  de  su 
edad,  y  al  del  infortunio  que  le  persiguió  aun  en  los  últimos  dias  de  su  vejez  ;  no 
habiendo  podido  resistir  al  rigor  de  una  pneumonía  notha ,  que  le  hizo  víctima. 
Nombrado  médico  de  número  para  pasar  á  la  guerra  contra  Portugal  en  los  prime¬ 
ros  años  de  este  siglo,  laborioso  y  honrado  siempre  en  el  ejercicio  de  su  profesión, 
exacto  en  el  cumplimiento  del  servicio  de  los  hospitales  militares  durante  la  glo¬ 
riosa  y  dilatada  guerra  de  la  independencia  nacional ,  y  en  la  repetida  lucha  ci- 


—  38  — 

vil  que  nos  costó  tantas  lágrimas  y  tanta  sangre  ,  nos  lia  dejado  ejemplos  dignos 
de  ser  imitados  por  los  que  profesan  la  mas  noble  de  las  ciencias.  La  Academia 
de  Medicina  de  esta  capital ,  que  le  contó  en  su  seno  ,  y  la  del  Rio  Janeiro  que  le 
distinguió  con  el  accessit  por  la  memoria  presentada  acerca  las  calenturas  inter¬ 
mitentes  reiuantes  en  aquel  pais  ,  pueden  atestiguar  sus  conocimientos  médicos 
adquiridos  á  costa  de  muchos  afanes;  afanes  repetimos  con  que  llenó  cumplida¬ 
mente  los  deberes  de  un  honrado  esposo  y  de  un  buen  padre  digno  por  sus 
virtudes  de  una  mejor  suerte.  ¡  Ojalá  que  el  cielo  le  baya  premiado  los  bellos 
sentimientos  de  su  alma  ;  recompensa  que  le  defraudó  un  mundo  faláz  ,  hipó¬ 
crita  ,  y  enemigo  siempre  de  los  buenos  !  (*) 

VACANTES. — Lo  está  :  La  plaza  de  médico  titular  de  la  villa  de  Riaza  ,  en 
la  provincia  de  Segovia.  Su  dotación  consiste  en  600  ducados  anuales  ,  pagados 
mitad  de  los  fondos  de  propios  por  asistencia  á  los  pobres  y  enfermos  del  hos¬ 
pital  ,  y  la  otra  mitad  por  repartimiento  vecinal  entre  los  que  quieran  volun¬ 
tariamente  suscribirse. 

Los  aspirantes  dirigirán  sus  solicitudes,  francas  de  porte,  con  sobre  al  señor 
alcalde  de  dicha  villa  ,  basta  el  2(Tdel  corriente  en  que  tendrá  lugar  su  provi¬ 
sión. 
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DICCIONARIO  de  medicina  ,  cirugía,  farmacia  ,  medicina  legal ,  física  quí¬ 
mica  ,  botánica,  mineralogía,  zoología  y  veterinaria,  por  P.  H.  Nysten.  Tra¬ 
ducido  de  la  novena  edición  francesa  ,  y  considerablemente  aumentado  ,  ador¬ 
nado  con  un  gran  número  de  láminas  de  anatomía  ,  cirugía,  instrumentos  de 
física  ,  aparatos  de  química  ,  etc  ,  etc.,  intercaladas  en  el  texto.  Revisado  por  el 
Dr.  D.  José  Castells  ,  catedrático  de  medicina  de  la  Universidad  literaria  de 
Rarcelona  ,  socio  de  varias  academias  científicas,  etc.,  etc. 

Hemos  visto  el  contenido  de  esta  obra  y  tanto  por  la  multitud  de  términos  an¬ 
tiguos  y  modernos  que  contiene,  cómo  por  la  extensión  y  precisión  con  que  están 
redactados  los  artículos  ,  no  dudamos  que  el  Diccionario  de  Nysten  servirá  de 
mucha  utilidad  para  todas  las  personas  de  los  tres  ramos  del  arte  de  curar. 

Se  ha  publicado  ya  la  entrega  30. 

Continúa  abierta  la  suscripción  en  esta  redacción  y  en  la  librería  española  y 
estrangera  de  J.  Roca,  calle  de  Fernando  7.° 


(*)  Constante  el  Dr.  Mas  en  prestar  sus  servicios  en  el  hospital  militar  y  en  el  provisional  situado 
en  el  Baluarte  del  mediodía  durante  la  desastrosa  epidemia  de  la  calentura  amarilla  ¿cuántos sa¬ 
crificios  no  prodigó  ,  cuanta  abnegación  no  manifestó  en  tan  aciagas  circunstancias?  Y  después 
de  estos  y  otros  hechos  dignos  déla  gratitud  nacional  ¿cuáles  fueron  los  socorros  con  que  sealiviára 
la  triste  asistencia  de  aquel  antiguo  profesor  de  los  ejércitos  de  S.  M.  C.?  La  pluma  se  resiste  á 
hacer  mención  de  la  dura  suerte  que  por  lo  común  toca  á  la  clase  de  los  profesores  militares  en 
los  postreros  dias  de  su  vejez. 


Sociedad  Médica  de  Socorros  Mullios — Artículo  de  oficio. 

DIVIDENDO  respectivo  u.  primer  semestre  re  1841  (23  de  la  Sociedad)  por  316  ,  310  he  11 

-  .as  Cases  £ 

probabilidad  de  vida  que  les  corresponde  ,  según  los  artículos  /o.  y 

la  Sociedad  Médica  general  de  socorros  mutuos.  *  *  _ 


00  2 


Mr  h— fc  !— ¡ >  H©  b©  b©  A"© 

Kt,  OÍ  OO  o  ti)  ^ 


b©  b©  05  05  ai 
C5  ^  O  ^  J 


Probabilidad  de 
vida  de  los  socios 
al  tomar  las  ac¬ 
ciones. 


ca> 

a 

o 

© 

0- 

3' 

cr. 


D 

í© 

'-í 

P5 

CAI 


b© 

N# 


oc  05  Oí  W 

•  •  *  *  *  *  ’  05 

P  p  p  p  P  95  515 


p 


m#íeCGC 
b©  O©  Oí  ^  Oí  o 
b©  b©  wj  05  h©  50  íO  Oí 

05  b©  b©  b©  r -  . 

rswjcoooocíi^w 

I©  —A.  h©  ——  i-©  05  b© 

050tfi'05«JWOtS 

<05  05  b©  h- *  G©  i-©  G© 


p 

05 

• 

P 

ÍO 

• 

p 

^>© 

• 

P 

O 

$$ 

cb 

co 

c-»* 

Cfc 

e-— 

O 

05 

O 

z 

• 

• 

i™© 

s© 

<s> . 

©* 

C* 

w 

05 

v.» 

05 

N.» 

05 

05 

c q 
?5 

r<d  • 

?© 

Os 

Oa 

Ce 

t 

b© 

b© 

00 

Oí 

O 

'.O 

5S 

O, 

Cb 

05 

H© 

b© 

O 

wj 

05 

05 

o: 

« 

55- 

O 

e-s 

O 

Ce 

i. 

b©  t©  oc 

O  í — k  g© 


üí  40  QC  o  57 
Üí  O  OO  W  • 


»©  b£> 
b©  Oí 


\J  S» 


p 

05 

ÍD 

H© 

B 

05 

s* 

í© 

05 

CO 

b© 

o- 

|te> 

C5 

» 

. 

5’# 

s# 

5 

D“ 

05 

3 

05 

a>  J  «5  Oí  J  C 
o  ra  W  C  w  Q  GC  ü: 
Ü!  ^e  ^  O.fc&.O  ^<X> 
|©  H©  b©  b©  b©  >-©  b© 
50  1-^  oo  ^  G©^ 

'oí'ío'o'i©  £?*£©«©  b© 

C0|tí-»b©0í0í05tf¡«05 
I©  <05  GC  ^  W  A  ^ 

CO  b©  b©  b© 

í®  j  w  ©  oe  o  #*»  « 

b©  H- *  l— *  I— *  H©  05  b© 

O-  b©  05  G©  b© 

H©  ÍS£) 

i-©  b©  »-J  Oí 


rjj  wp: 

OO  t®  Üí  O:  ^ 

i  N» 

<50  G ©  "©  b© 

Oí  05  i—*  ^ 

05  Oí  ■ 

©  .  v  -W-j©  - 

W  |_k  Hi 

W  b©  ^  -1 


r< 

C/2 


L3^ 

C/2 


Cb  RCJ 

o  se 

S  eb> 

"©  55- 

5  © 
i  S 

Sí  5  _ 

g  n 

rts 


s»  V» 


O  O  W  GC  rJ 
05  Oí  05  50  05  05  b©  05 
Oí  b©  50  Oí  G©  b©  50 


b©  b©  05 
O  Ifsx  i^© 

v(  ©|  r^Í  05 

QO  b©  Oí  Oí 

v»  s»  v»  Sí  XJ2 

GO  X  Hi  ^  • 

-*  H-i  c  ce 

<0  G©  •“© 


i — *  I  ©  05 

©  05  W  I®  ^  2C 
b©b©rfS5.0005C505 


O  50  50 
O  — *>  b©  05 
OO  05  Oí 


i,  l  J  ■ 

Socios  compren¬ 
didos  en  el  divi¬ 
dendo. 


40 


Estraordiuarias,  Ordinarias. 

p  ,  1 

©o  b©  h-4 

•  •••••••  •  •  •  • 

pppppppp  PPPP 

rABLA ( 

que  es 

Clases 

de 

cciones. 

W  1®  h8  Hi  K  M  M  H*  H- ‘H kh * 

fc©  JWOOOOl^CO  i©^o© 

|S©  t— ^  H- ^©Ofc®  b©  b©  ©0 

05  l®  ÍS'  05  00  fc©  O  b©  00 

ie  los  rs.  vn 
¡  el  23  déla 

Pago  por 

1 

acción 

rs.  mrs. 

tía*  ©O  ©O  b©  b©  b©  b©  b©  b© 

05  O  ©  L©  ©  >vl  CTÍCOH^O 

% 

b©  ©0  ha  fc©  ©©  h*  ha  c©  ha 

0d©05  000lf^  O  05 

.  que  corre 
Sociedad. 

Id.  por 

$ 

rs.  mrs. 

05  Ü5  lfí»i  ifM  ©O  ©0  ©O  ©O 

»>  ^IÜ!1©© 

h-*  b©  b©  b©  b©  b© 

Ks,  GO  00  ^  atrf^QO^ 

¡2  —  »  1 

»  Cu  ’T©  I 

•  O  1 

„  p  1 

S  *o  o-l 

•*  2  ®  1 

“  ts  1 

•J  05  Oí  O!  <©?  tfs*  >fs*  rfs=* 

ie  woií^  ©©«© 

©O  b©  b©  b©  H^b©b©C© 

b©  b©  Oí  GO  1©  00  05  l© 

igar  por  cí 

Id.  por. 

4 

rs.  mrs. 

GO  «-J  Oí  05  O?  Oí  Oí 
b©  Ute*  00  |¡©  oo  ^  HA 

b©  >— 4  CO  H *  b© 

0©  tf**  OO  b©  ©0  tfs*  ©5 

ida  acción  de 

Id.  por 

S 

rs.  mrs. 

oo  oo  *j  kJ  ©  © 

C©  b©  Oí  ©  Oí  H 

b©  ha  b©  H- k 

b©  oo  oo  oo  t© 

i  las  comprer 

id.  por 

6 

rs.  mrs. 

^  oo  oo  -j 

Oí  00M©M 

oo  ©O  b©  b©¡ 

b©  ***  b©  o  b©i 

ididas  en  e 

Id.  por 

* 

¡  i 

rs.  mrs. 

o  «o  oo  oo 

O  ©O  HA 

(ss-'4  p 

b©  b©  HA  ©O 

l|fc«  b©  oo  o 

>1  primer  di 

Id.  por 

8 

rs.  mrs 

H 

o  C©  <© 
C7Í  0©  b© 

b©  ©5 

ividendo  d 

Id.  por 

O 

rs.  mrs. 

<e>  b© 

b© 

»  l 

w  _  ^  1 

*  9"  oo  I 

0  5  I 

5*  ©  -  I 

08  H  1 

•  ^ 

sf- 


MEDICINA. 


'REFLEXIONES  PRÁCTICAS.  —  SOBRE  EL  USO  DE  LA  SANGRIA 


EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LAS  PEUMONIAS  Y  PLEURITIS  AGUDAS  ,  Y  SOBRE  SU 

a  beso  en  varios  otros  casos.  —  La  ridiculez  es  el  producto  de  una  práctica 
estremada  en  medicina  ,  que  frecuentemente  conduce  al  médico  por  la  sen¬ 
da  del  descrédito.  Laudables  son  los  medios  terapéuticos  conocidos  has¬ 
ta  el  dia  ;  alagüeñas  y  respetables  las  hipoteses ,  y  venerandas  las  teorías  y 
sistemas  ;  pero  deben  siempre  guardar  paralelismo  con  sus  saludables  efec¬ 
tos  ;  ó  mas  espíícitamente  ,  debemos  estar  de  rigurosa  observación  si  los  mé¬ 
todos  curativos  corresponden  á  los  éxitos  que  nos  prometemos.  En  caso 
afirmativo  ,  abrazarlos  y  emplearlos  en  ocasiones  favorables  ,  pues  que  la 
mejor  medicina  es  aquello  que  cura;  y  en  casos  empero  opuestos  ,  antes  de 
abandonarlos  ,  observar  ,  estudiar  y  corregir  ,  si  es  posible  ,  los  defectos  que 
pueden  contener  y  las  circunstancias  por  ¡as  que  resultan  poco  satisfactorios. 
Los  métodos  curativos  y  agentes  terapéuticos  que  una  razonada  práctica  ha 
puesto  en  buen  lugar  ,  son  defectibles  muchísimas  veces  por  extemporánea 
elección  ,  por  mala  y  rutinaria  administración  ,  por  reprehensible  timidez  en 
practicarlos  ,  cómo  también  por  esclusivas  y  ciegas  ideas  de  sistema.  Enho¬ 
rabuena  se  desprecien  los  remedios  que  no  satisfacen  nuestro  deseo  ,  siendo 
científicamente  aplicados  ;  enhorabuena  se  dirijan  invectivas  contra  un  mé¬ 
todo  que  no  nos  corone  de  laureles  ;  pero  no  por  esto  debemos  despreciarlos 
con  la  facilidad  de  quien  no  medita.  Ante  todo  conviene  reconocer  si  lo 
practicamos  conforme  y  arreglado  al  caso  ,  si  está  ó  no  contraindicado  ó  debe 


modificarse  por  las  numerosas  circunstancias  individuales  con  que  á  menudo 
se  tropieza  ,  y  de  esta  manera  podremos  entrever  sus  resultados  mas  ó  ménos 
felices. 

t  •  V 

Odioso  es  en  medicina  el  espíritu  de  partido  para  determinados  sistemas  , 
y  odiosa  es  la  moda  de  introducir  medicamentos  tan  acarreados  por  especí¬ 
ficos  ,  que  en  lugar  de  enriquecer  nuestro  arte,  lo  ridiculizan  y  envilecen. 
De  aqui  provienen  los  infinitos  y  variados  métodos  de  curación  para  una 
misma  eníermedad ;  de  aqui  la  poca  constancia  y  escasa  confianza  en  seguir 
ciertas  medicaciones,  y  de  ello  prinripalmente  el  descrédito  inmerecido 
quizás  de  tal  ó  cual  agente  terapéutico.  Fracasaron  por  su  esclusivismo  va¬ 
rios  sistemas  antiguos  heroicamente  defendidos  por  adalides  de  nuestra 
ciencia  ,  y  la  misma  suerte  aguarda  el  moderno  homeopático  á  quien  sus 
mezquinos  resultados  han  conducido  ya  á  la  agonía. 

Cuaderno  2.° 
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Uno  ele  los  medios  curativos  quizás  de  los  mas  trascendentales  que  posee 
nuestro  arte  ha  corrido  y  corre  igualmente  sus  averias  ,  y,  cómo  sus  heroi¬ 
cidades  han  impuesto  silencio  á  sus  adversarios  ,  es  de  ahí  que  no  ha  naufra¬ 
gado  para  el  bien  de  la  humanidad.  Este  es  la  sangría:  Que  si  nos  remonta¬ 
mos  hácia  la  antigüedad  de  los  tiempos  hallaremos  que  ,  según  Poi  idoro 
Virgilio,  somos  deudores  de  ella  al  Hipopótamo  ,  el  que  cuando  conoce  ha¬ 
llarse  con  esceso  de  sangre  ,  sale  á  la  ribera  del  Vilo  ,  se  revuelca  sobre  zar¬ 
zales  y  cañas  puntiagudas  ,  y  se  saca  la  sangre  suficiente  ,  tapándose  luego 
las  heridas  con  el  lodo  de  la  playa.  El  padre  de  la  medicina  y  Avicena  ,  prín¬ 
cipe  de  los  médicos  árabes  ,  hablan  igualmente  de  ella  encomiándola  con 
excelsas  alabanzas;  que  los  griegos  no  la  conocieron  hasta  el  sitio  de  Troya  y 
y  que  la  hija  de  un  rey  de  Cana  esperimentó  la  primera  sus  saludables  efec¬ 
tos.  Los  romanos  hacían  sangrar  á  los  soldados  que  habian  cometido  alguna 
falta  ,  porque  siendo  la  fuerza  la  principal  calidad  de  un  soldado  ,  se  creía 
degradarlos  quitándoles  ó  disminuyéndoles  parte  de  aquella.  En  nuestros 
tiempos  se  ha  generalizado  tanto  por  sus  bellos  y  rápidos  efectos  ,  que  sin 
ella  podria  decirse  cómo  habló  Sydhenam  respecto  del  opio  «que  sin  él  no 
querría  ejercer  la  medicina.»  Efectivamente  :  ella  nos  corona  de  glorias  ;  ella 
arranca  con  enérjico  valor  del  sepulcro  un  sin  número  de  dolientes  que  todos 
los  dias  la  invocan  á  voz  en  grito  ,  al  paso  que  del  desmedido  abuso  y  de¬ 
masiada  prodigalidad  en  ella  los  glorias  se  truecan  en  descréditos  ,  y  los  pa¬ 
cientes  sufren  las  amarguras  de  una  suerte  desgraciada. 

Para  no  ser  confuso ,  primeramente  mencionaré  el  buen  éxito  y  la  tole¬ 
rancia  de  la  sangría  en  el  tratamiento  de  las  pneumonías  y  pleuritis  agudas, 
y  después  los  males  que  produce  empleada  sin  discernimiento  y  con  largueza 
en  ellas  y  varias  otras  enfermedades.  Debo  manifestar  que  escribo  mis  con¬ 
vicciones  y  casos  prácticos  acontecidos  en  un  pais  donde  existen  numerosas 
causas  predisponentes  de  ellas,  donde  el  principal  y  apetecido  móvil  es  el 
zumo  de  la  uva  ,  cometiendo  escesos  en  su  uso  con  asombrosa  admiración 
de  la  gente  sobria  y  sensata  ,  y  por  consiguiente  donde  reinan  endémicas 
aquellas  inflamaciones.  Por  loque  ,  he  tenido  ocasiones  sobradas  de  obser¬ 
var  hasta  donde  pueden  llegar  los  beneficios  de  la  sangría  en  tales  casos  ,  y 
siempre  me  ha  conducido  por  la  senda  del  honor  ;  despojado  ,  cómo  ante¬ 
riormente  supongo,  de  toda  práctica  estremada  y  de  todo  esclusivo  sistema, 
la  he  empleado  con  una  serenidad  admirable. 

De  mis  apuntes  fielmente  transcritos  ,  resulta  ,  que  durante  el  otoño  deí 
año  1842  traté  75  pleuritis  y  17  pneumonías  agudas ;  en  todo  el  año  1843 
traté  la  constelación  de  123  pleuresías  y  26  pneumonías  ;  en  el  año 
1844  ,  92  pleuritis,  y  16  pneumonías;  en  él  de  1845  ,  asistí  á  113 
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pleuríticos  y  15  pneumónicos  ,  y  en  el  pasado  ano  de  1846  ausilié  á  98 
pleuríticos  y  16  pneumónicos  ,  resultando  haber  tratado  desde  el  otoño 
de  1842  hasta  el  próximo  pasado  año  1846  inclusive  ,  501  pleuritis 
y  90  pneumonías  agudas.  En  todas  he  echado  mano  del  tratamien¬ 
to  antiílogístico  riguroso ,  cuyo  principa!  papel  ha  jugado  la  sangría,  y 
á  ella  se  debe  seguramente  la  salvación  de  488  pleuríticos  y  la  de  70 
pneumónicos  habiendo  en  todo  su  tratamiento  vertido  la  aproximada  can¬ 
tidad  de  1,773  libras  de  sangre.  Exagerada  parecerá  á  algunos  esta  sangre 
vertida  ,  ó  por  lo  menos  me  echarán  á  cuestas  el  dictado  de  sanguinario  , 
pero  yo  contesto  que  no  es  exageración  ,  que  todavía  no  incluyo  en  cuenta 
las  evacuaciones  tópicas  tan  comunes  en  ellas  ,  y  que  el  médico  que  no  es 
estremado  en  su  práctica ,  no  es  ni  puede  ser  sanguinario  ;  solamente  he 
atendido  siempre  á  la  imperiosa  ley  de  la  necesidad. #Por  lo  tanto  débese 
recurrir  á  ella  en  semejantes  afecciones ;  no  desistir  de  reiterarla  mientras 
subsistan  sus  primitivos  síntomas  ;  no  arredrarse  por  la  suma  constricción  de 
pulsos  ,  ni  ménos  por  los  sincopes  que  á  menudo  sobrevienen;  es  preciso 
continuarla  miéntras  exista  dureza  resistente  en  el  pulso  ,  atendidas  siem¬ 
pre  las  individuales  circunstancias.  No  fiarse  de  la  aparente  mejoría  de  las 
mañanas  para  no  repetir  las  evacuaciones  ni  ménos  del  poco  dolor  de  pecho 
ó  costado  que  acusan  los  pacientes,  porque  suele  aquella  ser  engañosa  ,  en¬ 
trando  por  las  tardes  de  nuevo  lo  impetuosidad  del  mal  ;  siendo  convenien¬ 
te  á  veces  repetir  la  sangría  mañana  y  tarde  para  su  pronta  y  feliz  termina¬ 
ción.  La  costra  (logística  de  la  sangre  muchos  la  tienen  por  una  verdadera 
guía  de  suspenderé  no  la  sangria  ,  y  de  pronosticar  bien  ó  mal  de  la  enfer¬ 
medad  que  tratan  ;  si  hemos  de  exponer  la  verdad  ,  podremos  decir  que 
efectivamente  en  algunas  afecciones  la  existencia  de  ella  nos  ilustra  v  nos 
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conduce  por  la  senda  de  un  exacto  diagnóstico  ,  pero  en  las  flecmasias  de 
pecho  osean  peripneumonias  no  somos  tan  felices  de  obtener  una  señal  cierta. 
Efectivamente  ,  en  muchas  de  ellas  la  1.a  sangre  sale  con  un  través  de  dedo 
de  costra  (logística  ,  y  la  2.a  no  ;  al  paso  que  la  3.a  y  4.a  manifiestan  Ja  igual 
ó  peor  que  la  i  .a;  al  contrario,  en  otras  la  1  .a  y  2.a  sale  desprovista  de  ella  , 
cuando  en  la  3.a  se  presenta  sobrecargada  ,  y  en  la  4.a  y  5.a  ningún  vestigio 
se  observa.  Y,  ¿  podrá  el  médico  gobernar  su  tratamiento  ,  reiterar  ó  sus¬ 
pender  la  sangria  ,  según  ella  se  presente  ?  No  :  es  preciso  una  práctica  se¬ 
guida  de  tratar  semejantes  afecciones  para  obrar  cómo  corresponde  ,  pues 
que  es  imposible  fijar  un  término  de  decisión  para  concluir  con  dichas  eva¬ 
cuaciones.  Convengo  pues  que  ía  costra  (logística  en  tales  enfermedades  no 
es  una  señal  que  debamos  atender  para  la  repetición  de  la  sangria,  puesto  que 
nos  veríamos  engañados  muchas  veces  para  el  buen  éxito  suyo.  Pertenecien- 
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te  al  pronóstico  ,  ocasiones  he  tenido  que  observar  ,  que  en  varias  pneumo¬ 
nías  y  pleuritis  agudas  sin  complicación,  cuya  sangre  haya  ofrecido  constan¬ 
temente  la  costra  Oogística  ,  han  tenido  por  lo  regular  mas  difícil  y  fatal 
terminación  ;  cuando  al  contrario  cuantas  he  tratado  cuya  costra  se  ha  pre¬ 
sentado  alternativamente  ó  de  vez  en  cuando  ,  han  tenido  felices  resultados. 
Esto  quizá  se  podría  esplicar  por  la  mayor  ó  menor  intensidad  de  la  infla¬ 
mación. 

Es  admirable  ¡a  tolerancia  de  estas  ílecmasias  á  las  evacuaciones  sanguí¬ 
neas  ,  pues  que  cuatro  pneumonias  traté  en  el  año  1843  ,  que  las  dos  no 
cedieron  hasta  la  décima  tercia  sangría  que  por  su  singularidad  anoté  es¬ 
crupulosamente  la  cantidad  de  sangre  vertida  en  ambos  casos  yes  de  152 
onzas  ;  y  las  otras  dos  ,  coincidiendo  con  unas  constituciones  demacradas  , 
quisieron  aguardar  la*  undécima  para  su  terminación.  En  el  otoño  de  1845 
asistí  acometida  de  una  pleuresía  aguda  á  una  muger  en  los  nueve  meses  de 
su  embarazo  ,  que  no  obstante  de  haber  necesitado  la  nona  sangría  ,  no  qui¬ 
so  perdonarla  sino  á  beneficio  de  dos  evacuaciones  sanguíneas  locales  ,  y 
aplicación  de  dos  enormes  vejigatorios  ,  pero  no  por  esto  dejó  de  dar  á  luz 
un  robusto  niño  á  los  doce  dias  de  su  terminación.  Y  ¿  podrán  los  rasoristas 
patentizar  al  mundo  médico  tamañas  ventajas  de  su  sistema  contraestimulante? 
Yo  celoso  siempre  para  el  bien  de  la  humanidad  prefiero  abrazar  una  medi¬ 
cación  cierta  y  racional  que  otra  incierta  y  aventurera.  Profesores  hay  tan 
desconfiados  y  tímidos  en  practicar  la  sangría  en  los  mencionados  morbos  , 
que  tanta  lástima  nos  causan  ellos  cómo  sus  pacientes.  Hablo  por  esperien- 
cia  ;  y  lo  peor  que  palpando  cuotidianamente  los  funestos  efectos  de  su  ti¬ 
midez  ,  no  desistan  de  administrar  sus  mezquinos  remedios  para  unas  enfer¬ 
medades  ,  cuya  agudeza  reclama  imperiosamente  la  punta  de  la  lanceta. 

La  segunda  cuestión  es  reprender  los  abusos  de  ella  sin  necesidad.  Sabido 
es  en  medicina  que  los  medios  curativos  deben  de  modificarse  según  las  cir¬ 
cunstancias  individuales  ,  y  según  los  efectos  que  producen  en  la  economía, 
deduciéndose  de  aquí  que  las  emisiones  sanguíneas  deben  regularse  por 
aquellas  ,  teniendo  siempre  presente  que  toda  naturaleza  necesita  de  fuer¬ 
zas  para  verificar  la  crisis.  Por  lo  tanto  no  debemos  ser  pródigos  en  emplear 
la  sangría  ,  porque  á  mas  de  extenuar  á  los  pacientes  y  no  coger  fruto  algu¬ 
no  ,  vemos  presentarse  los  edemas  y  anasarcas  cómo  consecuencia  legítima 
de  su  abuso.  Varios  casos  de  esta  suerte  he  presenciado  ,  en  que  una  repre¬ 
hensible  repetición  de  sangrías  ha  empañado  la  brillante  reputación  de  un 
profesor  ,  conduciendo  á  sus  pacientes  á  una  funesta  hidropesía.  No  se  debe 
echar  mano  de  ella  en  el  primer  ímpetu  que  visitamos  á  un  pleurítico  ó 
neumónico  (á  escepcion  de  la  urgencia  del  caso  ,  ó  distancia  del  enfermo) 
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pues  que  si ,  atendidas  sus  causas  y  demas  ,  podemos  diferirla  para  el  dia 
siguiente  es  lo  propio  ,  sucediendo  á  veces  que  un  copioso  sudor  ,  ó  bien  el 
mismo  régimen  dietético  prescrito  bastan  para  disipar  unos  síntomas  al  pa¬ 
recer  temibles.  Frecuentes  veces  he  tratado  plurílis  agudas  en  sus  principios 
solamente  con  la  dieta  ,  sudoríficos  y  tópicos  emolientes  en  el  costado  afec¬ 
to  ,  y  otras  en  que  la  sangría  era  altamente  contraindicada  ,  con  evacuacio¬ 
nes  locales ,  y  un  pian  atemperante  y  revulsivo  ,  para  no  despojar  de  la 
fuerza  á  ciertos  pacientes  harto  desauciados  ya  por  afecciones  crónicas.  Este 
es  el  verdadero  sentido ,  exento  de  partidos  y  sistemas  esclusivos  que  todos 
hemos  de  poseer  ,  este  debe  ser  el  comportamiento  de  todo  facultativo  que 
desea  bien  á  sus  semejantes  con  honor  y  con  gloria. 

No  puedo  pasar  por  alto  la  rutinaria  y  perjudicial  conducta  introducida 
en  varias  poblaciones,  secundada  ya  por  mujeres  tituladas  comadronas ,  ca¬ 
reciendo  de  todo  ménos  del  nombre  ,  ya  por  abominables  farsantes  ,  de 
sangrar  á  las  parturientes  sin  distinción.  Cuantas  veces  he  declamado  contra 
este  proceder,  tantas  he  visto  desoídas  mis  súplicas.  Parece  cosa  de  molde; 
asoman  pródromos  ó  señales  precursores  del  parto  ,  allá  va  la  sangría  ;  la 
parturiente  grita  ,  y  se  despacienta  y  el  parto  no  se  declara  pronto,  allá  va 
otra  ;  y  ¿que  sucede  de  esto?  Efectos  opuestos  á  sus  deseos.  Que  cesan  los 
dolores  conguasantes  ,  que  el  parto  se  estaciona  ,  y  que  faltadas  de  fuerzas 
las  parturientes  somos  llamados  nosotros  para  reanimar  una  naturaleza  im¬ 
ponente  y  débil  ,  necesitando  el  vigor  imprudentemente  arrebatado  para 
consumar  su  función. 

No  es  esto  tan  sensible  cómo  las  funestas  sequelas  que  acarrea  tamaña 
conducta  ,  dejándolas  á  la  consideración  de  lós  prácticos  sensatos.  Tales  des¬ 
manes  y  desaciertos,  producto  de  la  ignorancia  ;  serian  seguramente  corre¬ 
gidos  si  la  policía  médica  fuese  establecida  y  observada  cómo  es  conducente. 
En  buena  hora  se  practique  la  sangría  en  las  robustas  y  primerizas  en  quie¬ 
nes  una  congestión  sanguínea  ó  molimen  hemorragium  dificulta  el  parto  ,  ó 
en  una  palabra  siempre  que  un  profesor  juzgue  oportuna  siraplicacion  ;  pero 
nó  á  discreción  de  gente  ruda  que  son  el  oprobio  de  nuestro  arte.  Debe 
despreciarse  y  en  todos  conceptos  reprimirse  esta  serie  de  barbaridades  , 
que  á  mas  de  ser  perniciosas  ,  hacen  contraer  un  hábito  difícil  de  desterrar. 

Otra  práctica  no  ménos  funesta  corre  en  voga  desde  añejos  tiempos  ,  ha¬ 
biéndose  vulgarizado  tanto  que  por  ella  no  se  consulta  parecer  de  ningún 
médico.  Es  la  sangría  de  primavera  ,  preventina,  profiláctica  si  se  quiere  ,  ó 
cómo  yo  la  llamo  de  regalo.  Todos  sabemos  esta  rancia  costumbre  que  tie¬ 
nen  varios  pueblos  de  mandarse  sangrar  en  las  primaveras  ,  estando  en  la 
convicción  que  así  mudan  su  sangre  ,  y  que  es  muy  útil  para  no  contraer 
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enfermedades  en  el  decurso  del  año.  Si  consideramos  teóricamente  este  proce¬ 
dimiento  hallarémos  que  puede  acarrear  beneficios  en  temperamentos  sanguí¬ 
neos  y  atléticos,  pero  no  en  los  nerviosos  linfáticos  y  melancólicos.  En  aque¬ 
llos  ,  una  emisión  sanguínea  anual  les  equilibrará  y  moderará  el  vigor  de  su 
sistema  circulatorio  ,  y  en  los  últimos  ,  les  dará  mas  preponderancia  en  sus 
sistemas  dominantes.  Sea  cómo  fuere  ,  comprendo  que  es  un  proceder  inú¬ 
til,  rutinario  ,  y  muchas  veces  perjudicial.  Inútil,  porque  con  ella  y  sin  ella 
la  experiencia  demuestra  que  enfermamos  mas  indistintamente  ;  rutinaria  , 
porque  se  emplea  sin  discernimiento  y  sin  necesidad ;  y  muchas  veces  per¬ 
judicial  por  haber  visto  exacerbarse  con  ella  ciertas  afecciones  crónicas  ;  y 
principalmente  por  heredar  y  contraer  un  hábito  que  se  hace  respetar  ,  y 
que  no  debemos  olvidar  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades.  La  llamo  de 
regalo  por  solazarse  con  ella  la  gente  rústica  ,  acudiendo  en  tropel  con  la 
indispensable  condición  de  haber  bien  almorzado  anteriormente.  Concluiré 
diciendo  ,  que  en  el  ejercicio  de  nuestro  arte,  tan  perjudicial  es  un  valor 
desmedido  cómo  una  timidez  limitada  ;  ambos  estremos  ponen  frecuente¬ 
mente  al  médico  en  ridiculo. 

S.  Quintín  y  diciembre  de  1847.-— Luís  Duran  y  Millas. 

DEL  Y'OLYULUS  Y  SU  TRATAMIENTO  ;  por  el  Dr.  Cornelius.  (1)— 
Cuando  en  otra  ocasión  y  con  motivo  de  una  estrangulación  intestinal  inter¬ 
na  ,  comuniqué  á  la  Sociedad  algunas  reflexiones  acerca  el  volvulus  ,  no  tuve 
otro  objeto  que  hacer  brillar  ,  con  motivo  del  diagnóstico  obscuro  de  esta 
enfermedad  ,  la  superioridad  del  método  antiflogístico  cómo  el  mas  apropó¬ 
sito  para  poder  dar  ,  en  general  ,  en  estos  casos  mas  felices  resultados  de 
curación. 

Conservando  todavía  en  los  casos  dudosos  y  obscuros ,  la  misma  opi¬ 
nión  emitida  anteriormente  ,  me  siento  ,  sin  embargo ,  sobrecogido  de 
un  pensamiento  que  parece  decir  á  la  conciencia  del  práctico  que  ni  el  mé¬ 
todo  antiflogístico  ni  el  ecléctico  mejor  instituidos  no  le  disculpan  siempre  , 
en  los  casos  funestos  ,  de  no  haber  cumplido  con  su  deber. 

Las  dos  siguientes  observaciones  recientemente  recogidas  á  la  cabecera  de 
los  enfermos  me  corroboran  esa  idea. 

1.a  Observación.  — Catalina  Dox,  celíbata,  sexagenaria,  dotada  de  una 
fuerte  constitución  física  ,  obrera  ,  habiendo  sufrido  en  su  juventud  una  en¬ 
fermedad  de  vientre  muy  aguda  ,  y  después  disfrutado  de  buena  salud  , 


(1)  Este  trabajo  fue  leído  á  la  Sociedad  de  ciencias  médicas  y  naturales  de  Malines  en  la  sesión 
celebrada  el  627  de  mayo  de  18ío  ,  por  el  Dr.  Cornelius,  vicepresidente  actual  de  la  misma. 
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tomó  el  16  de  agosto  un  remedio  doméstico  cuya  base  era  la  coliquintida.  El 
efecto  de  este  drástico  provocó  inmoderadas  evacuaciones  seguidas  de  tenesmo 
continuo.  El  22  del  mismo  mes  se  la  destinó  á  mi  visita  ,  y  observé  los  sín¬ 
tomas  siguientes  :  cara  pálida  ,  arrugada  ,  lengua  seca  ,  amarillenta  ,  voz 
débil  ,  ansiedad  precordial  ,  hipo  ,  vómitos  biliosos  y  estercoráceos  ,  vientre 
meteorizado  ,  dolor  fijo  y  lancinante  en  el  costado  derecho  del  abdomen  ; 
constipación  rebelde  ,  tenesmo;  orinas  escasas;  pulso  pequeño  ,  acelerado  ; 
sudor  viscoso.  Este  grupo  de  síntomas  generales  y  locales  no  me  dejaron 
la  menor  duda  de  la  existencia  de  un  volvulus  en  su  mas  alto  grado.  En 
consecuencia  se  prescribieron  sucesivamente  30  sanguijuelas  en  la  región 
hipogástrica  derecha  ,  un  baño  general  ,  fricciones  mercuriales  en  los  lomos 
y  en  el  interior  de  los  muslos,  cataplasmas  y  lavativas  anodinas,  belladoniza- 
das  ,  bebidas  gomosas  aciduladas  ,  la  pocion  antiemética  de  Mi  veri  o  ,  la  dieta 
severa  ,  etc.  A  pesar  de  esta  medicación  el  mal  progresó  y  la  enferma  murió 
el  24  del  mismo  agosto 

Autopsia.  — -La  cara  interna  de  las  puedes  abdominales  ofrecía  un  as¬ 
pecto  lívido  ,  los  vasos  del  grande  epiploon  y  del  estómago  estaban  fuerte¬ 
mente  inyectados  ;  el  intestino  delgado  distendido  por  gaccs  ,  y  conteniendo 
materias  líquidas  negruzcas,  presentaba  considerables  inyecciones.  Desarro¬ 
llando  las  numerosas  circunvoluciones  intestinales,  reunidas  en  gran  parte  en 
la  región  ilíaca  derecha  ,  el  estado  de  flogosis  del  intestino  delgado  se  en¬ 
contró  mas  y  mas  gangrenoso  hacia  sus  estremidades.  A  tres  íraveses  de 
dedo  hacia  bajo  y  cerca  de  ¡a  reunión  del  duodeno  con  el  yeyuno,  y  cinco  hacia 
adelante  de  la  reunión  del  Íleon  con  el  ciego  ,  un  cordon  membranoso  del 
grosor  de  un  cañón  de  pluma  de  escribir,  y  de  largo  cerca  10  pulgadas,  cerra¬ 
ba  estrechamente,  á  manera  de  nudo,  estas  dos  porciones  intestinales.  Esta 
brida  peritoneal  resultante  de  antiguas  irritaciones  viscerales,  estaba  adherida 
por  una  de  sus  estremidades  á  la  pared  abdominal  derecha  y  por  la  otra  al 
ciego  y  á  su  apéndice,  en  cuyo  punto  formaba  con  el  último  una  asa  circular  , 
Ja  cual  ,  á  consecuencia  sin  duda  de  un  movimiento  peristáltico  brusco  hacia 
bajo  ,  dió  paso  á  casi  todo  el  intestino  delgado  ,  para  dar  lugar  inmediata- 
tamente  después  á  tan  fuerte  estrangulación. 

2.a  Observación.  —  Pedro  Radeau  ,  de  edad  cerca  de  31  años  ,  bien 
constituido  ,  gozando  de  buena  salud  ,  barquero  ,  á  consecuencia  de  haber 
hecho  después  del  mediodía  del  3  de  abril  último  grandes  esfuerzos  condu¬ 
ciendo  á  su  destino  por  medio  de  una  cuerda  una  barquilla  cargada  de  carbón, 
tomó  imprudentemente  bebidas  frías,  y  fué  atacado  en  aquella  misma  noche 
de  fuertes  cólicos  acompañados  de  vómitos.  Fui  llamado  muy  de  mañana  el 
siguiente  dia  4  y  observé  todos  los  síntomas  característicos  de  una  estrangu» 


—  43  — 

¡ación  interna ,  tales  cómo  facciones  de  la  cara  alteradas,  ansiedad  precordial,, 
vómitos  de  materiales  biliosos  negruzcos,  tensión  del  abdomen,  dolor  pungi¬ 
tivo  y  penetrante  en  las  regiones  lumbar  é  ilíaca  izquierdas,  orinas  escasas  , 
pulso  veloz  y  concentrado;  constipación.  En  vista  de  este  estado  alarmante 
prescribí  primeramente  una  copiosa  sangría  de  brazo  un  baño  general ,  cata¬ 
plasmas  y  lavativas  emolientes ,  una  mistura  mucilaginosa  y  dieta  rigurosa. 
Mas  no  permitiendo  la  pobreza  del  enfermo  ser  visitado  en  su  casa  ,  loé  tras¬ 
ladado  al  momento  al  hospital  civil  ,  en  donde  á  pesor  del  tratamiento  an¬ 
tiflogístico  el  mas  rigurosamente  usado,  falleció  en  la  noche  del  6  al  7  de 
abril. 

Autopsia.  - —  Las  paredes  internas  del  abdomen  se  presentaban  de  un  as¬ 
pecto  rubicundo  ;  se  observaron  en  todo  el  trayecto  del  tubo  intestinal 
una  fuerte  inyección  de  los  vasos  mesentéricos  y  una  gran  dilatación  ga¬ 
seosa  ,  asi  mismo  que  una  copiosa  colección  de  materias  fecales  de¬ 
tenidas  en  los  intestinos  gruesos  ;  el  ciego  ocupaba  la  región  lumbar 
izquierda ,  y  su  apéndice  considerablemente  hinchado  estaba  inclinado  hácia 
la  dirección  opuesta  ;  un  nudo  muy  grande  ocupaba  la  fosa  ilíaca  izquierda, 
y  lo  formaba  el  intestino  Íleon  cuyas  circunvoluciones,  después  de  haber 
pasado  totalmente  detrás  del  colon  descendente,  de  su  formación  en  S  itálica 
y  por  debajo  del  meso-colon  ilíaco ,  rodearon  á  manera  de  espiral  esta  por¬ 
ción  de  intestino  grueso  en  el  punto  en  que  este  termina  en  el  recto,  el  cual 
se  encontró  enteramente  vacío  de  materias  fecales. 

Se  puede  ,  en  vista  de  tales  hechos  ,  cuando  los  síntomas  especiales 
agregados  á  los  signos  conmemorativos  observados  durante  la  vida  ,  con¬ 
curren  no  solamente  a  formar  el  diagnóstico  del  volvuíus ,  sino  también  á 
determinar  su  sitio  ;  cuando  los  resultados  de  la  autopsia  vienen  a  esplicarlos 
y  confirmarlos  del  todo  por  decirlo  así  ;  se  puede  ,  digo  ,  por  haber  seguido 
exactamente  los  preceptos  de!  arte  en  la  aplicación  de  los  medios  terapéuti¬ 
cos  ,  descansar  tranquilo  y  permanecer  en  calma  ante  una  terminación  mor¬ 
tal  ,  evitable  por  la  gastrotomia  practicada  á  tiempo? 

Mas  ,  tal  parece  ser  e!  estado  actual  de  la  ciencia,  que  esta  operación  no 
ha  sido  todavía  sancionada  en  el  volvuíus;  mientras  que  admitida  en  otros- 
accidentes  graves  de  la  cavidad  abdominal  ,  ha  salvado  muchas  veces  enfer¬ 
mos  condenados  á  una  muerte  cierta. 

En  efecto,  proponer  la  gastrotomia  en  la  estrangulación  no  es  una  tésis 
nueva  ,  ni  un  litigio  científico  promovido  en  el  dia  ;  en  épocas  mas  remotas 
á  la  nuestra  se  la  vio  nacer  y  discutir. 

La  historia  desde  un  principio  nos  ensena  que  Coelius  Aurelianus  atribuye 
á  Paroxagoras  la  idea  de  practicar  la  gastrotomia  en  los  casos  de  volvuíus  ; 
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pero  parece  que  esta  operación  se  confundió  con  la  de  la  hernia  estran- 
guiada. 

Sea  lo  que  fuere  ,  fué  Pablo  Barbette  ,  célebre  práctico  de  la  mitad  del 
siglo  décimo  séptimo  ,  quien  propuso  de  una  manera  positiva  dicho  medio 
quirúrgico.  La  misma  historia  añade  que  después  algunas  operaciones  de  es¬ 
ta  naturaleza  fueron  practicadas  con1  feliz  resultado.  Otros  sistemas  han  apa¬ 
recido  después  ;  y  han  pretendido  momentáneamente  enriquecer  la  terapéu¬ 
tica  con  nuevos  medios  ausiliares. 

A  fin  de  apreciarlos  mejor  en  su  justo  valor  ,  me  permito  reproducir  aquí 
un  pasage  acerca  el  modo  de  considerar  el  ileus  ó  volvulus  nuestros  prede¬ 
cesores.  Con  este  motivo  dije  :  «Los  antiguos  distinguían  también  el  ileus 
«según  el  orden  délas  causas  que  lo  ocasionan.  El  temperamento  nervioso 
«la  juventud,  una  viva  afección  moral  ,  etc.  ,  predispone  al  ileus  nervioso  ó 
«  idiopático.  El  sintomático  es  ,  según  ellos  ,  el  resultado  inmediato  de  la 
«  oclusión  del  conducto  intestinal,  ó  de  una  estrangulación  internad  esterna. 

Conforme  á  estos  principios,  el  tratamiento  del  volvulus  basado  en  estos 
dos  órdenes  de  causas  distintas  ,  debia  necesariamente  limitarse  á  los  sínto¬ 
mas  y  consistir  por  consiguiente  en  los  antiespasmódicos  ,  narcóticos  y  drás¬ 
ticos  de  toda  especie.  Las  irritaciones  ó  inflamaciones  viscerales  apénas  eran 
conocidas.  Pero  guardémonos  cómo  ya  lo  he  dicho  en  otra  ocasión ,  de  acu¬ 
sar  su  talento  ni  sus  inmorales  trabajos.  La  ausencia  momentánea  de  estas  no¬ 
ciones  vitales  no  podia  atribuirse  mas  que  á  las  preocupaciones  de  aquellos 
tiempos  ,  que  ponían  obstáculo  á  las  investigaciones  cadavéricas  ,  y  por  lo 
tanto  al  progreso  de  los  conocimientos  anatómico-fisiológicos.  Bien  pronto 
llenóse  este  vacío. 

En  tiempos  mas  cercanos ,  el  talento  superior  de  Boerhaave  supo  apreciar 
toda  la  importancia  de  la  sangria  en  la  congestión  sanguínea  local  y  en  la 
flogosis  de  las  visceras  abdominales. 

Pasando  á  nuestros  dias  Ilevin  en  una  notable  memoria  contra  la  gastro- 
tomía  ,  abordó  esta  delicada  cuestión ,  y  procuró  probar  que  nunca  debia 
practicarse  esta  operación.  No  obstante  esta  reprobación  tan  severa  y  deci¬ 
siva  ,  el  célebre  Dupuytren  la  quiso  ensayar  ;  y  parece  que  no  cambió  de 
opinión  sino  después  de  un  ensayo  infructuoso  :  mas  según  Roche  y  San¬ 
són  ,  el  caso  no  era  de  los  mejor  escogidos. 

Por  otra  parte  ,  las  numerosas  descripciones  de  los  procederes  de  esta 
operación  que  se  encuentran  en  las  obras  de  los  autores  ,  principalmente  en 
las  de  medicina  operatoria  de  Malgaine  y  de  Velpeau  ,  parecen  probar  sufi¬ 
cientemente  que  este  problema  queda  todavía  por  resolver  ,  y  que  la  causa 
de  la  gastrotomía  en  la  estrangulación  interna  ,  no  está  enteramente  deses¬ 
perada. 
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Los  principales  motivos  de  este  largo  debate  deben  pues  consistir  sea  en  el 
diagnóstico  obscuro  del  volvulus ,  sea  en  las  consecuencias  de  una  ancha  in¬ 
cisión  practicada  en  las  paredes  abdominales,  sea,  en  fin,  en  la  dificultad  de 
desatar  los  nudos  formados  por  bridas  peritoneales  ,  asi  mismo  que  las  en¬ 
roscaduras  de  las  circunvoluciones  intestinales.  Sin  duda  ,  estas  objeciones 
son  graves  é  imponentes  para  los  casos  obscuros,  y  el  práctico  seria  respon¬ 
sable  de  su  temeridad  ,  que  se  espondria  á  abrir  el  vientre  de  un  infeliz  sin 
encontrar  en  él  la  enfermedad  que  busca,  ó  sin  poder  quitar  el  obstáculo  que 
encuentra.  Mas  vale  entonces  ser  triste  espectador  de  la  muerte  ,  que 
apresurarla. 

Pero  estas  argumentaciones,  por  mas  prudentes  que  parezcan,  pueden 
continuar  siendo  válidas  y  llenas  de  autoridad,  cuándo  una  estrangulación 
interna  es  manifiesta,  su  sitio  fijado  ,1a  ineficacia  de  los  medios  terapéuti¬ 
cos  reconocida  y  el  individuo  sano?  Tales  fueron  sin  embargo  las  condicio¬ 
nes  en  que  se  encontraron  los  sugetos  de  las  dos  observaciones. 

Según  estas  consideraciones  pues,  y  esperando  que  la  ciencia,  apoyada 
con  nuevos  hechos  ,  se  pronuncie  mas  claramente  acerca  este  punto ,  creo 
poder  opinar  en  favor  de  ia  posibilidad  de  instituir  la  gastrotomía  en  los  casos 
de  volvulus  ,  ó  cuando  se  presenten  condiciones  semejantes. 

Con  todo,  tan  absurdo  seria  establecer  una  regla  general  sobre  una  escep- 
cion  ó  un  caso  desgraciado  ,  cómo  insensato  querer  ensayar  la  gastroto¬ 
mía  en  todos  los  casos  de  estrangulación  interna. 

Si  me  he  atrevido  á  proponer  esta  operación  quirúrgica  tantas  veces  con¬ 
trovertida  ,  es  porque  los  signos  patognomónieos  mencionados  en  los  dos  ca¬ 
sos  que  someto  á  la  deliberación  de  la  Sociedad,  y  la  convicción  adquirida  en 
la  insuficiencia  de  los  medios  terapéuticos  ordinarios ,  frecuentemente  obser¬ 
vada  en  semejantes  ocurrencias  ,  parecen  recomendarla. 

CIRUGÍA. 

ABLACION  DEL  PRIMER  HUESO  DEL  METATARSO  Á  BENEFICIO  DEL 

cloroforme  ;  por  el  Dr.  Prats.  —  Asi  que  tuve  noticia  del  nuevo  tesoro  que  aca¬ 
baba  de  encontrar  la  medicina  operatoria  con  la  aplicación  de  la  preciosa  sustan¬ 
cia  clorofórmica,  me  propuse  ensayarla  á  la  primera  proporción  que  se  me  presen¬ 
tase.  Alguna  dificultad  encontraba  en  el  medio  de  adquirirla  sin  separarme  de  la 
población,  pero  el  laborioso  farmacéutico  de  este  hospital  militar,  sugeto  de 
distinguidos  conocimientos,  pronto  me  sacó  del  apuro  prometiéndome  supre- 
preparacion.  Efectivamente  mis  deseos  quedaron  cumplidos  al  darme  noticia  de 
estar  dicha  sustancia  á  mi  disposición  ,  y  de  haberla  preparado  según  el  proce¬ 
dimiento  de  Soubeiran. 


—  oí  — 

Favorecido  con  el  honroso  cargo  de  profesor  ausiliar  del  hospital  militar 
de  esta  plaza,  encontré  al  pasar  la  visita  á  un  individuo  de  la  3.a  com¬ 
pañía  del  2.°  batallón  del  regimiento  de  Vitoria  llamado  Manuel  García  de 
edad  28  años  ,  temperamento  bilioso  ,  constitución  robusta  ,  afectado  de  una  es- 
tensa  caries  que  invadía  la  mayor  parte  del  primer  hueso  del  metatarso  derecho 
con  tres  orificios  fistulosos,  que  abiertos  en  la  parte  dorsal  del  pié,  daban  salida 
á  bastante  cantidad  de  pus  ;  procuré  combatir  la  afección  con  cuantos  medios 
prescribe  el  arte  en  semejantes  afecciones  ,  hice  algunas  dilataciones  para  ver 
si  podía  dar  salida  á  algún  secuestro  ,  pero  viendo  que  todo  era  en  vano  ,  que  la 
afección  en  vez  de  disminuir  adelantaba  todos  los  dias  ,  y  temeroso  por  otra 
parte  de  que  se  afectasen  las  partes  inmediatas,  libres  hasta  entonces;  lo  puse  en 
conocimiento  del  Sr.  Gefe  local  del  establecimiento  á  fin  de  que  determínaselo 
que  creyese  oportuno,  quien  en  su  consecuencia  determinó  reunir  en  junta  á 
todos  los  profesores  del  establecimiento  y  á  los  de  los  cuerpos  de  la  guarnición. 
Reunida,  pues,  la  junta  se  habló  estensamente  de  la  dolencia  ,  y  unánimemente 
se  convino  en  la  necesidad  que  bahía  de  pasar  á  practicar  la  operación  cómo  único 
medio  de  curación.  A  consecuencia  de  esta  resolución  se  pasó  á  practicar  la  abla¬ 
ción  total  del  primer  hueso  del  metatarso  con  el  ausilio  de  la  insensibilidad  cloro- 
fórmica.  Antes  de  pasar  á  practicar  la  operación  quise  ensayar  la  pureza  del  líqui¬ 
do,  y  lo  verifiqué  en  la  mañana  del  dia  20  en  el  mismo  enfermo  que  debía  ser 
operado ,  de  cuyo  ensayo  resultó  lo  siguiente:  á  los  dos  minutos  que  llevaba  una 
compresa  rociada  con  media  dracma  del  cloroforme  quedó  el  enfermo  de  tal  modo 
insensible  que  no  tuvo  noticia  de  la  acción  de  cuatro  alfileres  que  le  introduje  en 
la  cara  dorsal  de  la  mano  derecha,  haciéndolas  penetrará  unas  dos  líneas  de  pro¬ 
fundidad;  le  quité  la  compresa,  y  al  minuto  estaba  otra  vez  restablecida  la  sensi¬ 
bilidad.  Vistos  estos  felices  resultados  se  creyóque  podía  yapasarse  á  practicar  la 
operación  con  toda  la  confianza  de  buen  éxito.  En  efecto  la  mañana  del  dia  24 
de  los  corrientes  reunidos  el  Sr.  Gefe  desanidad  militar  de  este  distrito  ,  señores 
Gefe  local  y  profesores  del  hospital  y  de  los  cuerpos  de  la  guarnición,  pasé  á 
practicar  la  operación. 

Situado  el  enfermo  frente  de  una  ventana,  se  le  cubrió  las  narices  y  boca  con 
una  compresa  impregnada  de  cloroforme  ,  y  viendo  que  á  los  tres  minutos  no  le 
había  producido  mas  que  una  ligera  insensibilidad  ,  se  roció  nuevamente  la 
compresa  ;  á  los  cuatro  minutos  quedó  casi  insensible  y  á  beneficio  de  algunas 
gotitas  mas  que  se  echaron  por  encima  quedó  en  una  insensibilidad  completa  y 
sumido  en  un  sueño  muy  plácido.  En  tal  estado,  practiqué  cuatro  incisiones,  una 
longitudinal  sobre  el  dorso  del  pié  en  el  espacio  interóseo  del  primero  y  segundo 
hueso  del  metatarso ,  laque  se  estendia  desde  la  articulación  tarso-metarsiana 
hasta  la  hendidura  digital ;  otra  que  partiendo  del  borde  esterno  y  lateral  de  la 
misma  articulación  ,  se  estendia  hasta  la  raíz  del  dedo  gordo  ;  otra  transversal 
eñ  la  parte  inferior  y  plantar  de  la  raiz  del  mismo  dedo,  y  finalmente  otra 
también  transversal  en  la  parte  del  dorso  á  cosa  de  una  pulgada  ántes  de  llegar  á 
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la  articulación  cuyo  tegumento  disequé  y  levanté  para  formar  la  parte  superior 
del  muñón  con  el  objeto  de  que  me  cubriese  la  parte  de  la  articulación  que  necesa¬ 
riamente  debia  quedarme  en  descubierto  sin  esta  precaución.  Inmediatamente  di¬ 
sequé  la  aponeurosis  plantar  para  formar  el  muñón  lateral,  y  luego  separé  el  dedo 
gordo  y  primer  hueso  del  metatarso  de  su  articulación  tarsiana  para  cuyo  trabajo 
necesité  ocho  minutos  sin  que  el  enfermo  hubiese  hasta  entonces  dado  señal  algu¬ 
na  de  insensibilidad.  Concluido  este  tiempo  abrió  el  enfermo  un  poco  los  ojos  y 
arrojó  una  bocanada  de  chocolate  que  fraudulentamente  habia  tomado  poco  rato 
ántes  de  la  operación  :  se  le  roció  un  poco  la  compresa  y  quedó  otra  vez  en  e[ 
mismo  estado  de  insensibilidad.  En  este  estado  ligué  la  arteria  interósea  que 
daba  alguna  cantidad  de  sangre  ,  y  limpiando  muy  bien  la  herida  de  todos  los 
coágulos  ran versé  la  parte  plantar  que  habia  dejado  para  formar  la  parte  lateral 
del  muñón  sujetándola  con  tres  puntos  de  sutura  ;  cubrí  luego  la  articulación  con 
el  colgajo  que  con  este  objeto  habia  dejado  en  la  parte  superior  y  dorsal,  el  que 
sujeté  con  dos  puntos  mas;  poniendo  en  seguida  las  tiras  necesarias  de  emplastro 
aglutinante  y  apósito  correspondiente,  para  cuya  segunda  parte  empleé  otros  ocho 
minutos.  Se  trasladó  luego  el  enfermo  á  su  cama  y  quitada  la  compresa  empezó 
á  abrir  los  ojos  á  los  veinte  segundos  de  estar  en  ella,  y  admirando  el  aparato  que 
estaba  á  su  alrededor  preguntó  que  era  lo  que  se  le  habia  hecho-;  le  dijimos  que 
se  le  habia  quitado  ya  lo  que  tanto  le  incomodaba ,  y  no  sabiendo  cómo  demostrar 
su  agradecimiento  por  tan  singular  favor,  nos  dió  las  mas  espresivas  gracias,  aña¬ 
diendo  que  nada  habia  sentido  de  cuanto  se  le  habia  hecho  ;  se  le  prescribió  una 
ligera  pocion  antiespasmódica  y  agua  teiforme  á  pasto  dejándolo  sin  que  aque¬ 
jase  otra  incomodidad  que  una  ligera  cefalálgia  frontal. 

A  las  cuatro  de  la  tarde  del  mismo  dia  le  vi  por  segunda  vez  y  dijo  :  que  le  se¬ 
guía  la  cefalálgia  aunque  bastante  ligera,  y  que  habia  tenido  algún  vómito  de 
líquidos  amargos  ;  el  pulso  se  mantenía  en  el  mismo  estado  de  blandura  que  por 
la  mañana  ,  sin  que  se  manifestase  alteración  alguna  en  ninguna  de  sus  funcio¬ 
nes  ;  le  encargué  una  quietud  absoluta  y  le  prescribí  la  misma  pocion  anties¬ 
pasmódica,  el  agua  teiforme  ,  y  dieta  absoluta. 

Dia  25.  — Por  la  mañana  los  vómitos  le  incomodaban  ménos  ,  la  lengua  se 
mantenía  húmeda,  la  cefalálgia  habia  disminuido,  el  pulso  estaba  algo  mas 
duro  y  lleno  que  el  dia  anterior.  Prescripción  :  La  misma  que  el  dia  ante¬ 
rior. 

Tarde. — Eje  encontré  con  el  aspecto  bastante  animado  ,  el  pulso  lleno  y  duro  , 
opresión  epigástrica  con  algún  ligero  vómito,  y  dolor  cardiálgico.  Prescripción: 
Sangría  de  á  libra,  agua  atemperante  á  pasto,  dieta  absoluta. 

Dia  26.  —Desaparición  completa  do  los  vómitos  y  cefalálgia  ,  disminución  de 
la  cardialgía,  lengua  húmeda  y  blanquizca ,  pulso  lleno  y  desarrollado ,  y  seque- 
jaba  de  un  ligero  dolor  en  el  pié  operado-  —  Prescripción  :  Sangría  de  á  libra, 
agua  atemperante  ,  dieta  absoluta. 

Tarde.— La  cardialgía  era  menor  ,  el  pulso  estaba  ya  mas  blando ,  la  lengua 
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seguía  húmeda  y  había  descansado  muchos  ratos  del  día.  Prescripción  :  Agua 
atemperante ,  dieta  absoluta. 

J)ia  27.' —  Seguía  aunque  ligerísima  la  cardialgía  ,  pulso  blando  y  algo  fre¬ 
cuente  ,  sin  aquejar  otra  incomodidad.  Prescripción  :  Agua  atemperante  ,  sus¬ 
tancia  de  arroz. 

Tarde.-  Desaparición  completa  de  la  cardialgía,  pulso  en  igual  estado,  ligeros 
borborigmos,  lengua  húmeda  y  blanquizca.  Prescripción:  Dos  enemas  emolientes, 
sustancia  de  arroz  ,  agua  atemperante. 

Dia  28. — Curación  de  los  borborigmos  á  beneficio  de  una  pequeña  deposición, 
pulso  cuasi  normal.  Prescripción:  Otras  dos  enemas,  sustancia  de  arroz. 

Tarde. — Nada  de  particular  ,  sino  mucho  dolor  en  el  pié  operado. 

Dia  29.  — Se  le  levantó  el  apósito  y  curó  por  primera  vez  encontrando  la  he¬ 
rida  muy  bien  reducida,  el  pús  de  muy  buen  carácter,  y  no  habiendo  indicación 
que  cumplir ,  se  le  curó  simplemente.  Su  estado  general  estaba  tan  bien  que 
obligaba  al  enfermo  á  pedirme  de  comer ,  pero  presentándose  la  lengua  algo 
blanquizca,  y  no  habiendo  hecho  mas  que  una  ligerísima  deposición  desde  el 
dia  ántes  déla  operación  ,  le  dejé  con  la  misma  dieta  ,  y  le  prescribí  una  pocion 
laxante  para  tomarla  después  de  la  visita. 

Estos  son  los  resultados  obtenidos  de  la  acción  del  cloroforme  y  estado  actual 
del  enfermo.  En  conclusión,  diré  dos  palabras  sobre  lo  que  observamos  durante 
la  acción  del  cloroforme. 

Ninguna  alteración  en  sus  funciones  orgánicas  notamos,  ni  durante  las  inhala¬ 
ciones  clorofórmicas  ni  después  de  la  operación,  si  exceptuamos  un  ligero  cambio 
que  se  notó  en  el  pulso  en  el  intérvalo  de  estos  períodos.  Una  ligera  frecuencia  y 
dureza  se  notó  en  el  mismo  al  percibir  las  impresiones  del  cloroforme  ,  cesando 
esta  ligera  alteración  ,  y  quedando  en  su  estado  de  blandura  y  tranquilidad  ha¬ 
bitual  así  que  el  enfermo  quedaba  en  una  completa  insensibilidad.  Se  rehacía  el 
pulso  así  que  empezaba  á  cesar  la  acción  clorofórmica  y  quedaba  en  su  anterior 
estado  de  blandura  cuando  volvía  á  quedar  insensible  ,  de  modo  que  el  pulso 
nos  servía  cómo  de  guia  para  ‘darnos  á  conocer  el  mayor  ó  menor  grado  de  acción 
del  cloroforme  (1).  Zaragoza  y  enero  de  1848. — José  Antonio  Prats. 
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(1)  Otra  observación  ha  hecho  con  el  cloroforme  mi  digno  amigo  y  compañero  de  este  estable¬ 
cimiento  D.  Juan  Marques  Sevilla,  el  que  teniendo  á  su  cargo  la  visita  de  la  sala  de  venéreos  del 
mismo  ,  tenia  un  joven  con  un  bubón  supurado  en  la  ingle  derecha ,  y  queriendo  observar  la  ac¬ 
ción  de  la  sobre  dicha  sustancia,  roció  una  compresa  con  unas  veinte  gotas  del  mismo  líquido  la 
aplicó  sobre  la  boca  y  narices  del  mismo  y  después  de  dos  minutos  ya  estaba  el  enfermo  comple¬ 
tamente  insensible ;  hizo  la  dilatación  del  absceso  y  su  curación  respectiva  ,  y  después  de  algunos 
segundos  de  haber  practicado  estas  manipulaciones  volvió  el  enfermo  en  sí  sin  tener  noticia  de 
lo  que  había  pasado.  Se  le  dió  cuenta  de  lo  que  se  le  acababa  de  hacer,  y  preguntándole  si  había 
sentido  alguna  incomodidad,  contestó  que  no  había  notado  mas  que  un  cosquilleo  nada  ingrato 
en  la  parte  afecta. 
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TRATAMIENTO  DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LA  PIEL  POR  LA  TINTU¬ 
RA  de  iodo  ;  por  el  Dr.  Noffraner.  —  Atendiendo  el  autor  á  los  numerosos  casos  en  los 
que  faltan  los  tratamientos  mejor  dirigidos  contra  las  enfermedades  de  la  piel, 
ensayó  la  tintura  de  iodo  al  esterior  con  el  mejor  éxito.  Se  aplica  dicha  tin¬ 
tura  de  iodo  por  medio  de  un  pincel  ,  cuidando  no  tocar  las  partes  escoriadas 
y  ulceradas  ,  la  sensación  de  calor  y  quemazón  que  sigue  á  la  aplicación  de 
la  tintura  de  iodo  por  una  ó  dos  horas  ,  se  convierte  en  las  partes  ulceradas  y 
escoriadas  en  un  dolor  de  los  mas  vivos.  En  las  degeneraciones  fuertes  de  la 
piel  ,  los  enfermos  no  se  resienten  al  principio  de  la  aplicación  del  iodo;  por  es¬ 
to  si  el  dolor  se  declara  mas  tarde  es  buena  señal.  El  autor  hace  aplicar  dos  veces 
al  dia  la  tintura  si  el  enfermo  lo  lleva  bien  ,  por  otra  parte  se  acomoda  á  la 
sensibilidad  del  enfermo.  De  tanto  en  tanto  se  ven  formar  pequeñas  vegigui ilas. 
Despues  de  algunos  dias  de  tratamiento  es  útil  reblandecer  la  piel  con  agua  ca¬ 
liente  ,  para  quitar  la  capa  producida  por  la  tintura  de  iodo  ;  debajo  de  ella  re¬ 
gularmente  se  ve  la  piel  sana. 

Las  grietas  que  se  hacen  algunas  veces  durante  el  tratamiento  por  la  demasiada 
enerjía  de  la  tintura  ,  desaparecen  después  continuando  el  remedio.  Está  acaba^ 
do  el  tratamiento  cuando  la  pieles  lisa  y  encarnada.  El  autor  nunca  ha  visto  re¬ 
cidiva  ni  metástasis;  ha  propinado  el  iodo,  al  interior  en  todos  aquellos  casos  de 
indicación  especial  por  parte  de  la  constitución  del  enfermo. 

En  apoyo  de  su  método  cita  algunas  observaciones: 

Obs.  1  .a  Un  predicador  padecia  una  erupción  herpética  entre  el  ojo  y  la  nariz. 
Después  de  muchos  tratamientos  infructuosos  ,  se  recurrió  al  iodo  al  esterior  y  al 
ioduro  de  potasio  al  interior  y  se  logró  la  curación. 

Obs.  ,2.a  Una  muchacha  de  14  años  que  padecia  una  psoriasis  guttata  en  la 
cara  se  curó  en  un  mes  con  la  aplicación  de  la  tintura  de  iodo  cada  dos  ó  tres 
dias. 

Obs.  5.a  Una  muger  de  constitución  escrofulosa  padecía  en  el  dorso  de  la  mano 
derecha  una  degeneración  de  la  piel  que  la  ponia  dura  ,  gruesa  hipertrofiada  , 
sucia,  llena  de  granos  gruesos  cómo  una  lenteja  ó  un  guisante,  de  un  color  ama¬ 
rillo  oscuro  rojizo  y  los  granos  cubiertos  de  costras  negruzcas.  La  enferma  no 
podía  abrir  ni  cerrar  del  todo  la  mano;  la  piel  de  la  mano  izquierda  también  la  te¬ 
nía  cubierta  de  gruesas  costras  compactas  y  de  color  oscuro.  La  tintura  de  iodo 
curó  completamente  esta  afección. 

Obs.  4.a  Una  costurera  que  tenía  una  afección  herpética  debajo  los  sobácos 
y  al  rededor  del  pezón  ,  fu é  curada  en  tres  semanas  con  la  tintura  de  iodo. 

Obs.  5.a  Un  hombre  de  38  años  que  padecia  un  hérpe  detrás  de  las  orejas , 
fué  prontamente  curado  á  beneficio  de  la  tintura  de  iodo. 

Obs.  6.li  Dos  hermanos  que  padecian  desde  niños  una  ptyriasis  muy  estensa 
principalmente  en  los  brazos  y  piernas  ,  y  cuya  descamación  furfurácea  era  tan 
considerable  que  al  levantarse  de  La  cama,  bastaba  sacudir  las  sábanas  para  le¬ 
vantar  una  nube  de  polvo,  y  que  la  hermana  ya  la  piel  empezaba  á  degenerar  en 
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ictiosis,  fueron  tratados  sucesivamente  por  varios  métodos  sin  ningún  resultado* 
efectuando  en  tres  meses  la  tintura  de  iodo  la  completa  curación. 

Varias  erupciones  lierpéticas  de  la  cara  también  cedieron  á  beneficio  de  este 
tratamiento*  (Abeille  medícale.) 


SUCCION  DEL  DEDO  DEL  COMADRON  EN  LA  MATRIZ.  —En  la  pági¬ 
na  247  del  tomol .°  de  este  periódico  (1 847)  dimos  conocimiento  á  nuestros  sus- 
criptores  de  un  caso  enteramente  concluyente  comunicado  á  la  C linique  de  Mont- 
pellier  por  el  Dr.  Tourtois  de  Lestrem  (Pas-de-Calais),  que  probaba  que  no  debía 
dudarse  de  que  el  infante  pueda  en  ciertas  circunstancias  respirar  encerrado 
aun  en  los  órganos  generadores.  Aquella  observación  tenia  por  objeto  resolver 
por  la  afirmativa  una  cuestión  muy  importante  ele  medicina  legal ,  y  la  que 
continuamos  en  el  presente  número  ,  que  ha  sido  comunicada  al  Journal  des 
connaissances  médico -chimrgicales  por  el  Dr.  Kosser  de  Saint  Omer,  tiende  á 
resolver  la  cuestión  en  el  mismo  sentido. 

«El  1 1  de  agosto  fui  llamado  á  las  seis  de  la  mañana  ,  por  la  señora  Foucault , 
de  44  años  de  edad  ,  de  buena  constitución  „  para  asistirla  en  su  décimo  parto. 
Esta  señora  padecía  desde  las  dos  de  la  madrugada  ,  y  las  membranas  del  áni¬ 
mos  se  habían  roto  prematuramente  una  hora  antes  de  mi  llegada. 

«  Inmediatamente  la  tacté  ,  y  el  cuello  del  útero  blando  y  permeable  ,  pre¬ 
sentaba  una  dilatación  de  cerca  15  líneas.  Reconocí  una  posición  de  cara  fronto 
ilíaca  izquierda ;  la  boca  del  feto  estaba  situada  en  medio  de  la  abertura  de  la 
matriz  ;  introducido  fácilmente  el  dedo  en  aquella  percibí  una  succión  bastante 
fuerte.  (Es  bueno  que  haga  observar  que  los  dolores  habían  cesado  cTesde  mi  pri¬ 
mera  esploracion.)  Repetí  varias  veces  el  esperi mentó  en  el  estrecho  superior  ,  y 
cada  vez  esperimenté  la  succión  con  la  misma  intensidad. 

«La  madre  era  bien  constituida  y  paria  cada  vez  con  prontitud;  se  abandonó  el 
trabajo  á  la  naturaleza  ;  las  contracciones  se  reanimaron  ;  la  presentación  se  hizo 
fronto  ilíaca  derecha;  la  cabeza  se  presentó  en  la  escavacion  cerca  de  las  1 1  de  la 
mañana  y  un  cuarto  después  el  parto  hubo  terminado:  el  niño  de  una  robustez  no¬ 
table  estaba  asfixiado.  Se  le  administraron  los  remedios  que  le  volvieron  á  la  sa¬ 
lud.  » 

La  presente  observación  se  diferencia  de  la  del  Dr.  Tourtois  en  que  el  señor 
Kosser  pudo  esplorar  la  cara  en  el  estrecho  superior  y  observar  la  misma  particu¬ 
laridad  ;  mas  una  vez  la  cabeza  ganó  la  escavacion  ,  el  parto  se  terminó  con  tal 
rapidez  que  no  pudo  aquel  observar  mas  dicho  fenómeno. 

-o-^>g^<g-o- 

1NDAGACIONES  ACERCALA  INFLUENCIA  DELA  PREÑEZ  Y  DE  LOS 

DESARREGLOS  MENSTRUALES  EN  LA  MARCHA  DE  LA  HIDROPESIA  ENQUISTADA  DEL  OVARIO;  por 

el  Dr.  Thibaut.  —  Las  consideraciones  apoyadas  por  otra  parte  por  los  hechos 
en  las  que  entra  el  autor,  le  han  conducido  á  las  conclusiones  siguientes :  —  La 
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dismenorréa  ,  la  preñez  y  el  parto  obran  en  la  hidropesía  enquistada  del  ovario 
procurando  en  las  partes  enfermas  una  congestión  que  por  si  sola  tiene  por  efecto 
producir,  ya  una  secreción  mas  abundante  de  líquido,  ya  una  inflamación  de  las 
paredes  del  quiste. 

Cómo  consecuencia  práctica  de  lo  que  precede,  añade  él  autor,  nada  podemos 
hacer  mejor  que  citar  las  palabras  de  Delpech. 

«Las  condiciones  suficientes  del  desarrollo  de  la  enfermedad  una  vez  estable¬ 
cidas,  la  escitacion  del  útero  no  puede  ser  sino  muy  peligrosa:  porque  pone  en 
juego  la  simpatía  mas  segura  ,  la  mas  íntima  y  mas  propia  sin  duda  para  favore¬ 
cer  el  progreso  del  estado  morbífico.  Se  puede,  pues  ,  considerar  el  coito,  la  con¬ 
cepción  la  preñez  y  el  parto  cómo  las  pruebas  mas  peligrosas  á  las  que  una  mujer 
en  este  estado  puede  estar  sometida.»  ( Journ .  des  connaiss.  méd.  chirurg.) 

-°-§2><|I§)<§r0- 

HIGIENE. 

DICTÁMENES  MÉDICO-HIGIÉNICOS  DE  LA  COMISION  FA- 

UULTAT1VA  INSPECTORA  DEL  HOSPITAL  GENERAL  DE  SANTA  CRUZ  DE  BARCE¬ 
LONA  ,  NOMBRADA  EN  12  DE  DICIEMBRE  DE  1  81“  POR  el  Sl\  ALCALDE 
corregidor  de  esta  Ciudad. — La  redacción  de  La  Abeja  Medica  no 
creyendo  justo  que  sean  privados  sus  suscriptores  de  un  interesante  do¬ 
cumento  médico-higiénico  relativo  al  hospital  general  de  Sta.  Cruz  ,  re¬ 
dactado  por  los  señores  D.  Rafael  Nadal  y  Lacaba,  antiguo  médico  que 
fue  de  dicho^estahlecimiento  y  decano  de  la  Academia  de  medicina  y  ci¬ 
rugía  de  esta  ciudad,  D.  Antonio  Mendoza,  catedrático  de  clínica  qui¬ 
rúrgica  de  esta  Universidad  literaria,  D.  Manuel  Hiera,  cx-administra- 
dor  de  dicho  hospital  y  profesor  de  farmacia,  y  I).  Jóse  Boca,  profesor 
clínico  de  la  referida  Universidad;  ha  juzgado  oportuno  continuarlo  en 
el  presente  y  siguientes  números  de  este  periódico,  sobre  todo  cuando  ha 
sido  publicado  ya  por  el  caballero  Alcalde  Corregidor  sin  estar  de  venta. 

INFORME  que  los  abajo  firmados  PRODUCEN  AL  Sr.  alcalde  corregidor 

DE  ESTA  CIUDAD,  ACERCA  DEL  ESTABLECIMIENTO  DE  ESPOSITOS  ,  RADICADO  EN  EL  HOSPITAL 

general  de  Sta.  Cruz  de  la  misma.  —  Encargados  oficialmente  por  la  espresada  autori¬ 
dad  ,  de  examinar  el  establecimiento  en  la  visita  estraordinaria,  que  acompañando  á 
dicho  Sr.  han  verificado  en  la  mañanaMel  dia  13  del  actual ,  concretan  sus  observacio¬ 
nes  médicas  á  seis  puntos  capitales. 

1 . °  Situación  general  del  establecimiento. 

2. °  Situación  particular  de  cada  uno  de  sus  departamentos. 

3. °  Dirección  económica  del  establecimiento. 

í.°  Dirección  facultativa  del  mismo* 

5. °  Educación  física  de  los  espósito-s. 

6. °  Educación  moral  é  intelectual  de  los  mismos. 

Primera  parte.  —  El  establecimiento  de  expósitos  de  la  capital  del  antiguo  Principado 
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ríe  'Cataluña ,  forma  varias  partes  del  estenso  edilicio  del  Hospital  General  de  Sta.  Cruz, 
comprendido  entre  las  estrechas  é  inmundas  calles  de  Cervelló  y  de  las  Egipciacas ,  por 
el  norte  y  por  el  mediodia:  una  y  otra  con  casas  á  sus  frentes  muy  elevadas,  al  paso 
que  sobre  las  mismas  calles  el  edilicio  del  Hospital  carece  de  avenidas,  de  toda  comuni¬ 
cación  ,  y  de  ventanas  de  situación  y  de  dimensiones  proporcionadas.  Por  la  calle  de 
Cervelló  hasta  existe  la  impropiedad  de  un  gran  cobertizo,  que  enlaza  al  Hospital  con 
la  manzana  inmediata  por  el  estremo  oriental  de  la  calle ,  y  hacia  el  centro  de  la  misma, 
preséntase  á  veces  un  vertedero  procedente  de  la  mala  situación  de  las  cloacas ,  propias 
del  departamento  de  hombres,  que  después  de  perjudicar  al  vecindario  ,  cede  en  daño 
del  mismo  establecimiento,  al  que  de  un  modo  ú  otro  suele  devolver  gran  parte  de  las 
mismas  nocivas  emanaciones,  recibidas  en  mucha  porción  en  el  departamento  de  Lac¬ 
tancia.  De  igual  defecto  adolece ,  por  lo  relativo  á  las  letrinas,  la  calle  de  las  Egipciacas. 
Por  la  parte  de  levante  da  el  edificio  á  la  calle  del  Hospital ,  ancha  y  medianamente  ven¬ 
tilada;  pero  en  relación  con  el  templo,  oficinas  de  la  casa  y  otras  dependencias,  que 
interceptan  la  comunicación  del  establecimiento  de  espósitos  con  dicha  calle.  Por  la  parte 
de  poniente  encuéntrase  el  edificio  ó  en  continuidad  ó  en  contigüidad  íntima  con  la  casa 
de  convalecencia,  ó  con  la  facultad  de  medicina  ;  circunstancias  ambas  que  contribuyen 
á  impedir  ó  dificultar  la  iluminación  y  aireo  correspondientes. 

De  esta  ligera  reseña,  que  recibiría  una  fecunda  interpretación  ,  teniendo  á  la  vista 
un  plano  del  edificio,  se  infiere ,  que  la  situación  general  de  los  varios  departamentos 
de  la  casa  de  espósitos,  no  es  la  mas  conforme  á  las  reglas  de  la  buena  Higiene,  y  hasta 
es  contraria  á  las  de  la  policía  urbana.  Si  á  esto  se  agrega  que  los  referidos  departa¬ 
mentos  están  abocados  ó  continuados  á  las  enfermerías  generales,  á  las  cocinas  ,  á  los 
almacenes,  al  horno,  y  al  reducido  pero  muy  poblado  departamento  de  mugeres  demen¬ 
tes  ,  es  preciso  reconocer ,  que  de  iodos  y  de  cada  uno  de  los  mencionados  puntos ,  el  es¬ 
tablecimiento  de  espósitos  debe  recibir  un  aire  viciado,  y  muy  poca  ventilación  directa. 

Segunda  parte. — Situación  particular  de  cada  uno  de  los  departamentos.  —  Departamento 
de  lactancia. — Consiste  en  un  salón  cuadrado,  cuya  entrada  es  la  puerta  correspondiente 
al  primer  tramo  de  la  escalera  interior  del 'propio  departamento  ;  y  cuya  avenida  pública 
es  por  bajo  de  la  escalera  de  las  enfermerías  de  hombres.  Apénas  se  entra  ,  se  recibe 
la  corriente  transversal  de  dos  aberturas  colaterales  ,  que  la  de  la  izquierda  da  á  un 
tránsito  interior,  y  la  de  la  derecha  á  la  escalera  de  un  lavadero.  Al  rededor  de  esta  gran 
pieza  ,  se  halla  una  serie  de  cunas  fijas  y  elevadas  ,  con  destino  á  los  espósitos  recien 
nacidos  ,  y  menores  de  diez  y  ocho  meses.  De  estas  cunas  son  tomados  periódicamente 
para  lactarios,  y  á  ellos  son  devueltos  para  su  permanencia  ordinaria  ;  de  modo  que  no 
habiendo  resguardos  positivos  de  la  ventilación  repentina  careciendo  la  pieza  de  eficaces 
caloríferos ,  y  no  pudiendo  los  parvulitos  prestarse  mutuo  abrigo,  á  pesar  de  su  proxi¬ 
midad  ,  se  hallan  espuestos  durante  el  rigor  del  invierno  ,  á  contraer  graves  afecciones 
catan  ales  y  tetánicas.  La  única  ventana  que  tiene  esta  pieza  ,  es  desproporcionada, 
corresponde  al  lienzo  del  norte  á  una  altura  de  mas  de  doce  pies  ,  es  de  pequeñas  di¬ 
mensiones  ,  y  da  á  la  calle  de  Cervelló. 

Conduce  esta  gran  pieza  á  una  salita  de  enfermería ,  cuya  pequeña  entrada  está  abier¬ 
ta  en  el  ángulo  noroeste  de  la  pieza  que  vamos  describiendo.  La  forma  de  la  enfermería 
es  cuadrilonga  con  igual  guarnecimiento  de  cunas,  y  solo  dos  ventanas  al  norte  poco  ba¬ 
jas.  En  el  mismo  lienzo  de  las  ventanas  ,  rezuma  notablemente  la  humedad  del  vertede¬ 
ro  general  de  las  enfermerías  de  hombres  ,  agregándose  á  esta  influencia  ya  nociva  ,  la 
mucho  mas  perjudicial  de  las  emanaciones  hidro-sulfurosas 

Estas  solas  circunstancias  califican  de  impropios  ambos  locales,  para  los  objetos  á  que 
se  hallan  destinados.  Lnos  seres  tiernos,  en  quienes  la  llama  de  la  vida  apénas  ha  pren¬ 
dido  con  fuerza ,  necesitan  el  poderoso  auxilio  del  calórico  ya  artificial ,  ya  mucho  mejor 
el  del  regazo  de  su  nodriza.  Después  de  esta  priv  ación,  se  les  impone  la  no  ménos  tras¬ 
cendental  de  la  luz  solar  directa,  de  que  jamás  disfrutan  durante  el  largo  periodo  de  los 
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catorce  ó  quince  meses,  en  que  por  el  dia  se  hallan  inamovibles  en  lasespresadas  cunas. 

La  enfermería  continuada  con  está  pieza  ,  tiene  la  doble  desventaja  de  su  estrechez  y 
de  su  ventilación,  mediante  la  primera  pieza  del  departamento.  Solo  constituciones  pri¬ 
vilegiadas,  y  que  hayan  tenido  la  dicha  de  no  llevar  el  gérmen  de  infecciones  específicas 
hereditarias,  soportan  bien  esta  primera  prueba,  hecha  con  la  salud  tan  frágil  de  los 
niños ;  y  los  que  triunfan  de  un  peligro  perenne ,  no  lo  consiguen  sino  á  costa  de  adqui¬ 
rir  un  sello,  que  comienza  á  predisponer  su  cuerpo  á  las  afecciones  escrofulosas  y  á 
otras. 

DEFART AMENTO  DEL  DESTETE. t —  En  el  segundo  tramo  de  la  escalera  de  esta  par¬ 
te  del  edificio,  se  halla  el  departamento  del  destete ,  de  cuyas  malas  condiciones  se  ha 
sacado  el  posible  partido,  para  dar  comunicación  directa  alas  salas  con  el  patio  prin¬ 
cipal  de  la  casa,  estableciendo  algunas  azoteas  con  ventajosa  esposicion  al  mediodía, 
abriendo  ventanas  multiplicadas  y  á  una  altura  regular. 

DEPARTAMENTO  DE  SEGUNDA  INFANCIA.  Consta  de  tres  pisos,  formando  un  cuer¬ 
po  de  edificio  algo  separado  por  el  oeste  del  anterior  departamento ,  mediante  una  corta¬ 
dura  poca  profunda,  que  constituye  la  azotea  délos  destetados.  Con  semejante  disposi¬ 
ción  ,  disfruta  de  bastante  aireo  al  mediodía  por  el  patio  principal ,  y  también  al  norte  , 
por  dominar  desde  el  segundo  cuerpo  á  la  iglesia  contigua.  Sin  embargo,  las  piezas  del 
comedor  y  otras  inmediatas  ,  correspondientes  al  piso  bajo,  se  hallan  penetradas  cómo 
toda  !a  plantadel  edificio  ,  de  una  abundante  humedad. 

DEPARTAMENTO  DE  ESPOSITAS  ADULTAS.  —  Corresponde  al  cuadrilongo  meridio¬ 
nal  del  edificio  y  á  su  estremo  de  poniente.  Posee  un  vestíbulo  y  sala  de  locutorio,  pro¬ 
visto  de  la  espesa  doble  reja ,  propia  de  los  antiguos  edificios  de  monjas  de  rígida  obser¬ 
vancia.  A  la  parte  opuesta  del  locutorio  ,  hay  una  salita  de  recibidor,  donde  suelen 
permanecer  las  hermanas  directoras  del  departamento.  Todas  estas  piezas  disfrutan  de 
poca  luz  ,  á  causa  del  sistema  de  ventanas  ,  dominante  en  todo  el  edificio ,  abiertas  á 
grande  altura  del  pavimento.  Al  internarse  en  estas  piezas  ,  se  encuentra  otra  abierta  con 
arcos  por  ambos  lados ,  y  al  frente  la  entrada  al  llamado  refetorio  ,  lóbrega  y  sumamen¬ 
te  húmeda ,  lo  mismo  que  el  comedor  que  es  mas  prolongado ,  estrecho  y  bajo  ,  en  pro¬ 
porción  al  número  de  concurrentes.  A  la  izquierda  de  la  espresada  pieza  abierta  con  ar¬ 
cos  ,  hay  un  patio  con  un  gran  lavadero  descubierto  en  el  centro.  Perla  derecha  está  la 
escalera  principal ,  espaciosa  y  suficientemente  iluminada  ,  por  tener  ventanas  que  dan 
á  otro  palio  mas  pequeño  que  el  anterior.  A  derecha  é  izquierda  de  la  citada  escalera  , 
se  encuentran  largas  salas  corridas,  que  dan  á  uno  y  otro  patio,  y  cuyas  ventanas  prin¬ 
cipales  miran  al  norte ,  poseyendo  solo  algunas  claraboyas  cerca  de  los  techos  por  la 
parte  del  mediodía  ó  calle  de  las  Egipciacas.  Igual  disposición  se  observa  en  las  salas 
dormitorios  del  segundo  piso  que  pueden  calificarse  á  mas  de  un  desvan  corrido,  perju¬ 
dicado  en  todas  estaciones  por  las  intensas  vicisitudes  de  temperaturas.  Obsérvanse  ade¬ 
más  en  el  mismo,  abundantes  infiltraciones  de  humedad,  concurriendo  contra  las  mis¬ 
mas  paredes  así  regadas ,  las  cabeceras  de  algunas  camas.  En  todos  los  cuerpos  del 
edificio  de  este  departamento ,  existe  tal  complicación  de  tránsitos,  tal  subdivisión  de 
piezas,  y  distribución  tan  desigual,  que  es  imposible  formarse  de  él  una  idea  regulari¬ 
zada,  y  mucho  ménos  espresar  esta  construcción,  sin  compararla  con  un  laberinto.  Un 
aprovechamiento  tan  nimio  de  todas  las  localidades,  juntamente  con  la  muy  estendida 
costumbre  en  toda  la  casa,  de  multiplicar  los  depósitos  ó  derrámes  de  agua,  sin  declives 
que  faciliten  rápidas  corrientes  ,  é  impidan  la  rezumacion  ,  aumentan  las  dificultades  de 
la  ventilación ,  y  conveniente  desecación  de  todo  el  departamento;  morada  casi  perpetua 
de  un  gran  número  de  mugeres.  La  sala  de  planchado  establecida  en  un  desvan  ,  cómo 
una  délas  mas  espaciosas,  debe  esponer  por  su  destino,  que  exígela  presencia  del  fue¬ 
go,  y  la  ventilación  intempestiva,  á  las  mas  súbitas  transiciones  de  los  estreñios  de  tem¬ 
peratura. 
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Tercera,  parte.  — Dirección  económica  del  establecimiento.  —  Estando  encomendada 
á  la  M.  1.  Administración  de  la  casa ,  debe  ofrecer  además  de  los  vicios  inherentes  á  la 
organización  particular  de  esta,  las  desventajas  de  ocupar  en  el  gobierno  universal  de 
la  misma  una  atención ,  que  no  puede  ménos  de  ser  secundaria.  La  referida  Administra¬ 
ción,  cómo  es  bien  notorio  ,  consta  de  dos  individuos  elegidos  y  frecuentemente  reelegi¬ 
dos  del  Cabildo  eclesiástico,  y  de  otros  dos  procedentes  del  Cuerpo  municipal ,  relevados 
en  cada  época  de  elección  de  cargos  concejiles,  y  aun  en  cada  época  de  renovación  de 
secciones  del  Ayutamiento,  dentro  de  un  mismo  año. 

Este  contraste  da  margen ,  á  que  por  parte  de  la  sección  eclesiástica ,  se  observe  una 
consecuencia  sistemática  en  las  disposiciones  gubernativas ,  Siguiéndose  también  una 
rémora  invencible ,  contra  todo  género  de  innovaciones.  Por  parte  de  los  individuos  de  la 
municipalidad,  atendiendo  á  su  continua  movilidad,  no  es  posible  prometerse  una  per¬ 
severancia  sostenida  ,  ni  un  conocimiento  prolijo  y  circunstanciado  ,  de  los  muchos  ser¬ 
vicios  que  comprende  la  casa.  La  eficacia  por  consiguiente,  de. las  propuestas  de  refor¬ 
mas,  y  aun  del  empeño  en  la  ejecución  de  las  providencias  corrientes,  no  puede  estar 
en  igualdad  por  ambas  mitades  de  la  Administración  ,  que  solo  en  su  número  ya  espone 
á  la  irresolución  ,  y  hasta  á  la  neutralización  recíproca  de  los  acuerdos  que  pueden  to¬ 
mar  los  delegados  de  dos  corporaciones,  espuestas  á  rivalizar.  Procede  ademas  esta 
reducida  Corporación,  con  un  derecho  gubernativo  que  á  nadie  transfiere,  ni  aun  para 
los  pormenores  mas  insignificantes,  en  los  huecos  de  sus  dos  sesiones  semanales  ordina¬ 
rias  ;  de  forma ,  que  en  ciertas  urgencias  del  servicio ,  ó  no  se  toma  deliberación  ,  ó  se  di¬ 
fiere  ilimitadamente  ,  ó  se  resuelve  por  un  solo  vocal,  sin  embargo  de  no  hallarse  ningu¬ 
no  individualmente  revestido  de  las  atribuciones  indispensables  para  providenciar  en  los 
citados  intérvalos.  No  consta  que  en  las  repetidas  renovaciones  de  la  parte  de  este 
Cuerpo  administrativo  ,  procedente  déla  municipalidad  ,  se  haya  elegido  á  ningún  mé¬ 
dico,  á  pesar  de  haberlos  habido  casi  siempre  entre  los  conséjales,  y  sin  embargo  de  es¬ 
tar  mandado  por  la  Real  cédula  de  creación  de  las  Academias  de  Medicina  y  Cirugía  del 
Reino.  Este  vacio  en  la  dirección  del  establecimiento,  puede  mirarse  cómo  una  de  las  cau¬ 
sas  principales  del  atraso  en  que  se  hallan  todas  las  dependencias  del  departamento  de 
espósitos.  Para  la  concepción  y  realización  de  las  mejoras  que  reclaman  ,  no  basta  con¬ 
sultar  por  escrito  á  médicos  inteligentes  en  los  ramos,  y  es  mucho  mas  improcedente 
para  emprender  reformas,  tratar  de  asesorarse  con  los  facultativos  del  mismo  estable¬ 
cimiento  ,  que  si  bien  enterados  á  fondo  ,  y  dotados  de  suficiente  caudal  de  luces  para 
proponer  las  mas  útiles  medidas,  no  pueden  dar  á  sus  razonamientos  toda  la  fuerza  de 
la  persuacion  ,  mientras  carezcan  de  voz  y  voto  en  los  mismos  cuerpos  gubernativos  de 
semejantes  establecimientos  ,  y  miéntras  pertenezcan  á  estos  solo  durante  el  beneplácito 
de  la  Junta  administrativa ,  cómo  los  sirvientes  de  la  mas  humilde  condición. 

La  introducción  de  médicos  ilustrados  en  las  Juntas  Directivas  de  las  casas  de  bene¬ 
ficencia  ,  es  ya  una  verdad  reconocida  y  practicada  en  todo  el  mundo  civilizado,  siendo 
bien  obvio  ,  que  apenas  hay  disposición  alguna  de  las  aplicables  al  gobierno  de  los  es¬ 
tablecimientos  de  esta  naturaleza ,  que  no  se  roce  con  los  conocimientos  del  hombre  fí¬ 
sico  y  moral ,  estudiados  provechosamente  solo  por  los  iniciados  en  la  medicina.  Para 
que  esta  ventaja  en  la  dirección  de  las  casas  de  beneficiencia  >  sea  bien  marcada,  es 
preciso  que  el  número  de  los  médicos  vocales  prepondere  considerablemente  ,  al  mismo 
tiempo  que  para  dar  eficacia  á  su  intervención  se  disponga,  que  ninguno  de  estos  vocales 
médicos ,  tenga  parte  en  el  servicio  del  establecimiento  :  de  lo  contrario  ,  concurrirían 
en  una  sola  persona  los  dos  oficios  de  funcionario  y  de  inspector. 

Son  tan  especiales  los  pormenores  de  la  dirección  de  un  establecimiento  de  espósi¬ 
tos  ,  y  tan  graves  en  sus  necesidades ,  que  este  solo  departamento  ya  reclama  y  absorve- 
ría  sin  duda ,  todas  las  atenciones  de  una  junta  independiente,  compuesta  á  lo  mé¬ 
nos  de  cinco  vocales  ,  y  sujeta  en  su  organización  á  la  ley  general  de  beneficencia.  Este 
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número  proporcionaría  cierta  distribución  mas  soportable  para  ejercer  una  vigilancia 
esquisita  ,  sobre  cada  uno  de  los  objetos  del  establecimiento  ,  ya  fuese  considerado  bajo 
el  aspecto  de  las  edades  de  los  espósítos,  que  naturalmente  los  separa  en  varias  seccio¬ 
nes  ,  ya  se  tomase  por  lo  respectivo  á  los  diversos  cargos  de  la  conservación  del  local , 
del  orden  del  establecimiento,  del  método  de  educación  física  ó  moral,  etc.,  etc.  Señalado 
á  cada  uno  de  los  vocales  por  la  misma  Junta,  un  cometido  en  armonía  con  sus  respec¬ 
tivas  idoneidades,  reuniría  además  cada  vocal  hs  atribuciones  suficientes  para  hacer 
cumplir  los  reglamentos,  y  obrar  discrecionalmente  ,  en  los  casos  no  previstos  en  las  or¬ 
denanzas,  ó  en  que  estas  fueran  eludidas.  Se  mejante  régimen,  mantiene  siempre  viva 
la  observancia  de  las  disposiciones  gubernativas,  y  no  se  opone  al  conocimiento  y  san¬ 
ción  por  la  misma  junta  ,  de  cuantas  medidas  no  hubiese  ella  dictado.  (Se  continuará.) 


«MICA  Y  FARMACIA. 

NUEVO  MODO  DE  PREPARAR  EL  OPIO  PRIVADO  DE  NARCOTINA; 
por  los  Sres.  T.  y  H.  Sviith  ,  de  Edimburgo.  — En  el  número  del  mes  de 
enero  de  1844  del  periódico  L Abeille  médicale  ,  se  encuentra  la  preparación 
de  este  nuevo  agente  terapéutico  consabida  en  los  siguientes  términos. 

«Sa  hace  macerar  por  espacio  de  24  horas  una  cantidad  cualquiera  de 
opio  con  una  cantidad  de  agua  suficiente  para  cubrirlo  enteramente  ;  después 
se  pasa  todo  por  fuerte  espresion  á  través  de  una  estameña.  Se  repite  la 
misma  operación  con  el  residuo  con  una  nueva  cantidad  de  agua  hasta  que  el 
opio  haya  *  esperimentado  siete  «laceraciones  sucesivas. — El  producto  acuoso 
de  esas  varias  maceraciones  se  reúne  y  evapora  al  baño  mana  hasta  consis¬ 
tencia  de  estracto  blando.  Se  trata  este  con  agua  para  separar  todo  lo  que 
contenga  de  soluble;  se  filtra  y  se  evapora  hasta  consistencia  de  jarabe. 
Pénese  entonces  este  estracto  siruposo  en  contacto  con  éter  para  quitarle  la 
narcotina.  Guando  el  éter  está  saturado  ,  se  decanta  y  reemplaza  por  una 
nueva  cantidad  de  ménstruo  ,  hasta  tanto  que  después  de  evaporado  no  deje 
residuo  fijo. 

«  El  estracto  privado  de  este  modo  de  la  narcotina  que  contenia  ,  se  ca¬ 
lienta  al  baño  maría  para  eliminar  el  éter  que  ha  podido  retener  ,  después 
de  lo  cual  se  le  hace  digerir  en  alcool  hasta  que  no  cede  nada  á  este  disol¬ 
vente.  Se  sujetan  en  seguida  las  disoluciones  alcoólicas  á  la  destilación  á  fin 
de  obtener  la  mayor  parte  del  alcool  empleado ,  y  se  hace  disolver  el  resi¬ 
duo  de  la  operación  en  agua  fria  destilada;  se  filtra  la  disolución  obtenida,  y 
se  abandona  después  al  reposo  por  espacio  de  dos  ó  tres  semanas.  Al  cabo 
de  este  tiempo  se  encuentran  en  el  fondo  del  vaso  bastante  cantidad  de  par¬ 
tículas  sólidas  que  se  lian  precipitado  ;  se  filtra  de  nuevo,  y  se  hace  evapo¬ 
rar  el  líquido  hasta  que  no  queden  mas  que  375  escrúpulos  de  producto  por 
cada  125  de  opio  empleado.  Se  filtra  nuevamente  ,  y  se  añaden  por  último 
80  escrúpulos  de  alcool  y  después  una  cantidad  suficiente  de  agua  destilada 
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para  obtener  el  producto  en  cantidad  de  500  escrúpulos. — Esta  disolución  , 
que  es  mas  clara  y  mas  líquida  que  el  láudano  ,  no  provoca  náuseas  ;  tiene 
un  sabor  ligero  y  agradablemente  amargo,  se  mezcla  sin  dificultad  alguna  con 
los  líquidos  acuosos  y  espirituosos ;  se  debe,  por  otra  parte  ,  en  las  mezclas 
medicamentosas  de  las  que  debe  formar  parte,  evitar  el  hacer  entrar  agen¬ 
tes  que  pueden  descomponer  las  sales  de  morfina.  Para  ser  buena  esta 
disolución  debe  tener  los  caractéres  siguientes. — 1.°  No  ha  de  esperimentar 
ningún  cambio  bajo  la  influencia  del  tiempo  ;  *2.  Debe  estar  privada  com¬ 

pletamente  de  las  sustancias  inertes  ó  estrañas  que  contiene  el  opio  del  co¬ 
mercio  ; _ 3.°  Su  olor  y  sabor  no  ha  ser  nada  nauseabundo  ; — 4.°  Mez¬ 

clada  con  agua  no  debe  perder  nada  de  su  claridad  ;  —  5.°  Debe  ser 
bastante  concentrada  para  que  no  se  eche  á  perder  por  el  transporte. 

ACERCA  EL  CERATO  LAUDANIZADO  Y  EL  CERATO  OPIADO ; 
por  el  Sr.  Gobley.  —  El  cerato  opiado  y  el  laudanizado  son  dos  prepara¬ 
ciones  distintas,  ó  constituyen  uno  solo  y  mismo  medicamento  ?  Es  una  cues¬ 
tión  que  una  aclaración  en  el  Codex  deberia  resolver  luego;  pero  cómo  los  re¬ 
dactores  de  ese  libro  oficial  están  animados  de  un  espíritu  diferente  del  que 
se  requiere  para  hacer  un  trabajo  lo  mas  completo  posible  acerca  la  mate¬ 
ria  ,  no  han  creído  deber  citar  estos  dos  ceratos.  Para  encontrar  algo  refe¬ 
rente  á  esto  es  necesario  recurrir  á  los  tratados  particulares.  Así  pues  el 
Sr.  Soubeiran  en  su  tratado  de  farmacia  bajo  el  nombre  de  cerato  opiado  da 
á  conocer  una  mezcla  de  32  escrúpulos  de  cera  amarilla  y  de  4  de  láudano  de 
Sydhenam  ;  mientras  que  el  Sr.  Guibourt  en  su  farmacopea ,  continua,  bajo 
la  misma  denominación,  una  mezcla  de  30  escrúpulos  de  cerato  al  agua,  y 
de  5  granos  de  estrado  acuoso  de  opio. 

Entre  estas  dos  preparaciones  ,  que  emanan  de  autores  respetables  ,  qué 
camino  deberá  seguir  el  farmacéutico  para  la  elección  cuando  tendrá  que 
despachar  el  cerato  opiado?  Sin  embargo  el  medicamento  está  lejos  de  ofre¬ 
cer  caractéres  físicos  idénticos  ,  conforme  sea  preparado  con  la  una  ó  la 
otra  de  las  dos  formulas  dichas. 

El  Sr.  Gobley,  farmacéutico  de  París  y  profesor  agregado  de  la  escuela  de 
farmacia  ,  al  establecer  en  una  que  dio  á  luz  ,  que  el  cerato  laudanizado 
debía  prepararse  con  el  láudano  ,  miéntras  que  para  el  opiado  debia  usarse 
el  estracto  de  opio  ;  propuso  las  fórmulas  siguientes  para  remediar  el  mal¬ 
hadado  silencio  del  .Codex  : 

l.°  Cerato  laudanizado. 

Tómese  :  Cerato  de  Galeno.  ...  30  escrúpulos. 

Láudano  de  Sydheman.  4  » 
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Tritúrese  en  un  almirez  ,  después  añádase  : 

Aceite  de  almendras  dulces.  .  2  » 

Tritúrese  de  nuevo  hasta  que  la  mezcla  sea  bien  homogénea» 

2.°  Cer alo  opiado. 

Tómese  :  Extracto  acuoso  de  opio.  .  5  granos. 

Tritúrese  con  algunas  gotas  de  agua  destilada  en  un  almirez  de  porcela¬ 
na  ;  después  añádase  al  líquido  siruposo  que  resulta  : 

Cerato  de  Galeno.  ...  32  escrúpulos. 

Tritúrese  hasta  que  la  mezcla  sea  exacta  y  perfectamente  homogénea. 

Obtenido  de  este  modo  el  cerato  opiado  contiene  la  misma  proporción  de 
extracto  de  opio  que  el  cerato  laudanizado. 

Creemos  que  estas  formulas  podrán  ser  adoptadas  por  todos  los  prácticos, 
á  fin  de  contar  con  una  cosa  cierta  cuando  se  prescriba  la  una  ó  la  otra  de 
dichas  preparaciones.  Siempre  harémos  observar  que  en  la  segunda  fórmula 
pareció  preferible  al  autor  establecer  ,  cómo  proporciones  relativas  de  los 
componentes  ,  una  quinta  parte  de  grano  de  extracto  por  un  escrúpulo  de 
cerato;  el  medicamento  presenta  una  forma  que  está  mas  en  armonía  con 
ios  preceptos  de  precisión  que  deben  presidir  á  todas  las  mezclas  farmacéu¬ 
ticas.  [Ballet.  de  thérap. — L Ab.  méd .) 

NUEVO  ESPARADRAPO  DE  OPIO. — Para  preparar  este  esparadrapo  ,  que 
ofrece  al  terapéutico  un  medicamento  de  un  efecto  mucho  mas  seguro  que  las 
composiciones  en  las  que  el  principio  activo  se  encuentra  unido  á  un  cuerpo 
graso  ,  se  estiende  encima  de  una  tabla  un  tafetán  espeso  y  tupido  sujetado  por 
medio  de  pequeños  clavos.  En  seguida  con  un  pincel  se  cubre  el  tafetán  con  tres 
capas  sucesivas  de  extracto  de  opio  al  que  se  habrá  añadido  una  sexta  parte  en 
peso  de  goma  arábiga  finamente  pulverizada  ,  y  el  agua  suficiente  para  dar  á  la 
mezcla  la  consistencia  de  jarabe  muy  cocido. — Luego  que  la  tercera  capa  está 
bien  secase  quita  el  tafetán  de  este  modo  preparado  ,  y  se  coloca  en  un  lugar 
que  esté  al  abrigo  de  la  humedad. 

No  es  dudoso  que  se  puedan  preparar  con  igual  ventaja  ,  siguiendo  las  indi¬ 
caciones  que  se  presenten  ,  tafetanes  medicinales  con  los  extractos  de  ciertas 
plantas  dotadas  de  una  grande  actividad  ,  tales  ,  por  ejemplo  ,  la  belladona  ,  el 
estramonio  ,  el  tabaco  ,  la  cicuta  ,  el  acónito  ,  la  digital ,  etc. 

(, Journ .  des.  comíais  méd.  chir.  — Jé  Ah.  méd.) 

PREP A  RACION  DEL  TANNATO  DE  HIERRO.  —  Mezclando  el  óxido  de 
hierro  ó  disoluciones  salinas  y  ferruginosas  con  una  infusión  de  agallas  ,  se  ob¬ 
tiene  un  precipitado  que  en  gran  parte  atraviesa  el  filtro.  Se  puede  impedir  esto 
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añadiendo  á  la  mezcla  un  poco  de  carbonato  de  potasa  ,  y  entonces  se  obtiene  un 
precipitado  abundante xque  puede  sujetarse  á  la  locion. 

(Jahrbiich  fuer  praktische  pharmacie.J 

•  •  >  . 

-o^&^Ero- 

EMULSION  DE  CERA;;  por  el  Sr.  J.  Jach.  — Para  poner  mejor  k  cera 
en  suspensión  en  una  emulsión  ,  se  recurre  comunmente  á  un  aceite  graso  cómo 
intermedio,  por  ejemplo  ,  el  aceite  de  almendras,  etc.  El  Sr.  Jach  hace  prepa¬ 
rar  de  la  manera  siguiente  una  mezcla  mejor  y  de  mas  fácil  confección  ,  bien  que 
no  hace  entrar  en  ella  ningún  aceite  fijo. 

Tómese  :  Polvo  de  goma  arábiga  .  .  .  .15  escrúpulos 

Agua  común . ..15» 

Se  hace  calentar  todo  en  un  almirez  en  una  lámpara  de  alcool  ,  y  cuando  la 
íioma  está  disuelta  se  añade  : 

Cera  blanca  fundida.  .  ,  .  .  .  8  escrúpulos. 

La  cera  ,  que  al  principio  se  coagula  ,  se  licúa  pronto  ;  se  separa  entonces  el 
almirez  del  fuego  ,  y  se  agita  bien  el  contenido  ,  añadiendo  poco  á  poco  : 

Agua  hirviendo . de  90  á  1 20  escrúp. 

Cuando  todo  está  mezclado  de  una  manera  uniforme  ,  se  introduce  en  una  bo- 
tellita  y  se  agita  continuamente  hasta  completo  enfriamiento  ;  después  se  añade 
por  último  lo  restante  de  las  sustancias  que  pueden  haber  sido  prescritas  por  el 

médico  ,  tales  cómo  el  agua  ,  jarabe  ,  etc. 

Preparada  de  esta  manera  la  mezcla  es  enteramente  semejante  á  una  emul¬ 
sión  aceitosa  perfectamente  homogénea. 

(. Buchner’s  Repertorium — LÁb.  méd.) 

MODO  DE  RECONOCER  LA  PUREZA  DEL  CLOROFORME  ;  por  el 
Sit.  Mialiie. — Consiste  en  echar  algunas  gotas  de  dicho  líquido  en  una 
probeta  llena  de  agua  hasta  la  mitad  ;  el  cloroforme  mas  pesado  que  el  agua, 
gana  inmediatamente  el  fondo  del  vaso  y  conserva  su  limpieza  cuando  es 
puro  ;  mientras  que  si  contiene  alcool  ,  se  precipita  y  toma  un  tinte  blan¬ 
quizco  y  opalino  muy  pronunciado. 

ACERCA  LA  OZONA;  por  WíLLIAMSON.  —  ( Continuación .) — Sus  conclusio¬ 
nes  principales  son: 

1  .a  La  reacción  electrolítica  del  oxígeno  proviene  de  la  presencia  de  una  pe¬ 
queña  cantidad  de  agua  oxigenada  descubierta  por  Thenard. 

2. a  La  ozona  eléctrica  no  es  mas  que  un  grado  de  oxidación  del  ázoe. 

3. a  La  ozona  química ,  formada  bajo  la  influencia  del  fósforo  no  es  mas  que 
ácido  fosforoso. 

Los  bellos  descubrimientos  de  Marignac  son  demasiado  conocidos  para  que 
sea  necesario  citarlos  detalladamente.  Ellas  han  probado  que  la  producción  de  la 
ozona  es  independiente  de  la  presencia  del  ázoe  ;  que  en  la  descomposición  del 


lod uro  de  potasio  por  la  ozona  química  no  forma  sino  iodato  de  potasa  mezclado 
con  un  poco  de  carbonato  de  potasa,  que  la  ozona  húmeda  oxida  los  metales.  En 
estos  esperimentos  el  Sr.  Marignac  se  sirvió  de  la  ozona  química  considerándola 
idéntica  á  la  ozona  electrolítica. 

Schoenbein  ya  había  indicado  la  ebullición  del  peróxido  de  plomo  con  ácido 
sulfúrico  dilatado,  cómo  un  medio  de  preparar  la  ozona  química.  El  Sr.  Marignac 
demuestra  que  en  estas  circunstancias  hay  formación  de  ácido  nitroso  en  presen¬ 
cia  del  aire, 

Schoenbein  atribuye  á  la  presencia  de  una  pequeña  cantidad  de  vapor  de  agua 
la  formación  de  la  ozona  en  los  esperimentos  de  la  Ri viere  y  Marignac  ,  que  hi¬ 
cieron  pasar  chispas  eléctricas  al  través  de  oxígeno  seco. 

Razones  que  espondré  en  otra  memoria  ,  me  han  hecho  sospechar  la  formación 
de  un  sobreóxido  de  hidrógeno  en  el  acto  de  la  descomposición  electrolítica.  De¬ 
mostrando  con  esperimentos  hechos  con  mucho  cuidado  la  descomposición  de  la 
ozona,  de  agua  y  oxígeno.  Creo  poder  demostrar  que  la  ozona  es  un  grado  de  oxi  - 
dación  superior  del  hidrógeno. 

No  puede  ser  análoga  á  los  cuerpos  halógenos  ,  porque  posee  la  propiedad 
descolorante  ,  aun  cuando  perfectamente  seco,  lo  que  lo  distingue  esencialmente 
del  cloro. 

Estableciendo  el  hecho  de  la  formación  de  un  sobreóxido  hídrieo  en  la  electroli  - 
tishe alcanzado  el  objeto  de  mis  indagaciones,  pero  ántes-de  publicar  los  detalles  ? 
creo  deber  hacer  algunos  ensayos  acerca  la  pretendida  formación  de  esta  misma 
materia  bajo  la  influencia  del  fósforo  ,  sobre  todo  porque  esta  formación  parece 
muy  estraordioaria  en  estas  circunstancias,  y  por  que  no  ha  sido  ni  esplicada 
ni  apoyada  con  esperimentos  ,  ni  demostrada  con  análisis  por  parte  de  Schoen¬ 
bein. 

Razonablemente  no  se  me  puede  criticar  por  no  tener  confianza  en  la  identi¬ 
dad  admitida  por  Schoenbein  ,  y  no  haber  podido  admitir  que  bajo  la  influencia 
de  un  cuerpo  tan  ávido  de  oxígeno  cómo  el  fósforo  puede  haber  formación  de  un 
sobreóxido.  Prefiero  esplicar  los  fenómenos  por  una  hipótesis  ménos  atrevida  r 
y  me  figuro  que  la  descomposición  del  ioduro  de  potasio  proviene  de  la  reac¬ 
ción  simultánea  del  ácido  fosfórico  y  del  oxígeno,  y  del  que  demostré  la  presen¬ 
cia  en  este  esperimento. 

Todos  los  esperimentos  están  acordes  con  este  modo  de  ver,  que  anuncio  có¬ 
mo  presentando  en  apariencia  una  esplicacion  exacta  de  los  fenómenos  obser¬ 
vados. 

Luego  después  Schoenbein  publicó  una  memoria  en  la  que  reproducía  sus 
opiniones  acerca  la  identidad  de  las  materias  obtenidas  por  los  diversos  procede¬ 
res  ,  fundándose  en  las  reacciones  ya  citadas  sin  indicar  ningún  hecho  nuevo  ni 
dar  ninguna  esplicacion  de  tal  anomalía. 

En  esta  memoria  Schoenbein  pasa  en  silencio  mis  esperimentos  acerca  del  so¬ 
breóxido  hídrieo  obtenido  por  via  electrolítica,  y  no  se  que  en  ninguna  parte 
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hable  de  el,  á  pesar  que  da  por  cosa  demostrada  la  constitución  de  la  ozona  cómo 
un  compuesto  de  hidrógeno  y  oxígeno,  y  se  espresa  en  estos  términos. 

«Pero  ánles  aun  de  que  estos  esperimentos  fuesen  hechos,  sostenia  mi  opinión 
acerca  la  naturaleza  compuesta  de  la  ozona,  cómo  un  compuesto  de  hidrógeno  y 
oxígeno,  por  las  razones  siguientes  : 

y  v  Porque  la  ozona  es  una  materia  de  tal  modo  olorosa  ,  que  aun  cantidades 
imponderables,  son  capaces  de  afectar  nuestro  olfato. 


2.  Porque  cantidades  mínimas  de  esta  substancia  bastan  para  volver  azul 
engrudo  que  contenia  ioduro  de  potasio.» 

En  otra  parte  Schoenbein  esplica  de  un  modo  mas  claro  las  razones  por  las  que 
funda  su  opinión. 

La  cuestión  quedó  en  este  estado  cuando  Liebig  me  instó  á  que  profundizase 

mas  las  causas  de  esta  reacción  singular,  que  el  fósforo  comunica  al  aire  atmos¬ 
férico. 


Primero  repetí  mis  esperimentos  cuyos  resultados  me  habían  conducido  á  la 
teoría  espuesta  mas  arriba  ;  para  cerciorarme  mas  de  su  exactitud  hice  de  nue¬ 
vos.  Anteriormente  ya  había  observado  que  una  muy  gran  superficie  de  fósforo, 
quitaba  de  nuevo  al  aire  las  propiedades  que  le  eran  comunicadas  por  una  pe¬ 
queña  cantidad;  entonces  atribuí  este  resultado  á  la  absorción  completa  del  oxí¬ 
geno  que  en  el  caso  anterior  pasaba  mezclado  con  el  ácido  fosforoso  muy  dividi¬ 
do.  Si  pues  el  aumento  de  superficie  del  fósforo ,  no  obrase  sino  por  la  absorción 
completa  del  oxígeno  libre  ,  resultaría  necesariamente  que  añadiendo  de  nuevo 
oxígeno,  la  reacción  debería  reaparecer  ,  pues  que  el  ácido  fosfórico  en  suspen¬ 
sión  ,  al  estado  de  división  estreñía  ,  es  arrastrado  en  uno  y  otro  caso.  Para  ello 
acudí  á  la  esperiencia.  [Se  continuará.) 
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ACADEMIA  DÉ  MEDICINA  Y  CIRUGIA  DE  BARCELONA.  —  Sesión  del  15  de  junio  de  1848. 
Las  enfermedades  observadas  por  los  señores  socios  durante  la  última  quincena  fueron  los 
*  eumatismos ,  el  sarampión,  las  anginas  ,  una  viruela  discreta  con  pródromos  intensos  en  una 
persona  vacunada  en  la  niñez,  dos  oftalmías  en  una  sola  familia,  una  neumonía  y  dos  menorrá- 
gias  ,  ofreciendo  una  de  ellas  bubones  sin  coexistencia  de  sífilis. 

D.  Mariano  González  de  Sama  no  remitió  una  memoria  sobre  un  caso  de  medicina  legal  en  so¬ 
licitud  del  título  de  socio  corresponsal.  Pasó  á  una  comisión. 

Ll  Secretario  de  gobierno  leyó  la  memoria  remitida  por  el  socio  corresponsal  Dr.  D  Simón 
Bruguera  ,  cuyo  título  es  «  Apuntes  sobre  la  inhalación  del  éter  sulfúrico  » 

lo  de  julio. —  Desde  la  última  sesión  los  señores  socios  observaron  los  cólicos  estacionales, 
el  sarampión  ,  alguna  liebre  biliosa  y  varias  oftalmías.  Citáronse  también  un  caso  de  erisi¬ 
pela  de  cabeza  curada  con  la  dieta  y  sudoríficos,  y  dos  de  viruelas  ocurridos  en  dos  hermanos  : 
que  fueron  sucesivamente  afectados.  El  primero  (varón)  la  tuvo  confluente  petequial  presentando 
el  cuadro  de  síntomas  adinámicos  que  constituyen  la  calentura  tifoidea  ,  y  á  mas  una  hematuria 
que  en  unión  con  el  aspecto  sanguinolento  de  las  pústulas  revelaban  una  alteración  profunda  de 
la  sangre  ;  fue  en  una  palabra  la  viruela  que  se  ha  llamado  escorbútica  ;  al  paso  que  la  hermana 
atacada  poco  ántes  de  morir  aquel  la  sufrió  discreta  y  benigna.  Habiéndose  efectuado  el  conta¬ 
gio  del  hermano  á  la  hermana  ,  cómo  lo  prueba  el  no  haber  esta  comunicado  con  ningún  otro  en- 
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férmo  ,  dedujo  el  observador  que  la  diferencia  notada  en  el  carácter  de  la  enfermedad  no  debía 
atribuirse  al  virus  sino  á  circunstancias  particulares. 

El  Dr.  D.  Pedro  Casellas  y  Coll  ,  subdelegado  de  medicina  y  cirugía  de  Olot,  remitió  la  relación 
dé  las  enfermedades  que  reinaron  en  aquella  villa  durante  los  dos  primeros  trimestres  del  año 
1847 ,  acompañada  del  estado  de  las  afecciones  meteorológicas  y  de  varias  reflexiones  acerca  la 
influencia  de  las  variaciones  atmosféricas  en  el  desarrollo  délas  dolencias  observadas,  que  fueron 
las  catarrales,  reumatismos,  alguna  que  otra  apoplegía  y  las  calenturas  gastro-tifoídeas  ó  inter¬ 
mitentes 

El  Dr.  D.  Agustín  Yañez ,  socio  corresponsal,  envió  algunos  ejemplares  del  elogio  histórico  del 
difunto  socio  de  igual  clase  Dr.  D.  Francisco  Bolos. 

Sr.  Olivier  Clement  remitió  un  ejemplar  de  la  obra  titulada:  «Essai  sur  le  traitement  de  la  des- 
centede  1’  uterus»  y  otro:  «  Sur  la  superioritó  des  emisions  sanguines  directes  dans  le  traitement 
des  afectionsuterines.» — La  Academia  las  recibió  con  agrado,  y  atendiendo  al  mérito  del  autor  le 
nombró  socio  correspensal  por  unanimidad. 

Atendidos  los  méritos  científicos  que  distinguen  á  los  Sres  doctor  Lanza  ,  presidente  de  la  sec¬ 
ción  de  medicina  en  el  7.°  congreso  científico  italiano  ,  doctor  Santoro  ,  presidente  de  la  de  ci¬ 
rugía  en  el  mismo  congreso  y  al  doctor  Diaz  ,  fueron  también  elegidos  unánimemente  socios 
corresponsales. 

13  de  setiembre.  —  Las  enfermedades  observadas  por  los  señores  socios,  desde  la  última  sesión, 
fueron  los  cólicos  ,  erisipelas  ,  reumatismos  ,  y  catarrales.  Citóse  un  caso  de  alumbramiento 
complicado  por  la  contracción  parcial  del  útero  y  adherencia  preternatural  de  mas  ¡dedos  tercios 
de  la  placenta  ;  el  operador  estrajo  parte  de  ella,  y  se  encontraba  la  enferma  al  quinto  diasin  ofre¬ 
cer  nada  de  particular. 

Los  Sres.  subdelegados  de  Vich  ,  Mataré  ,  y  Torruella  de  Mongrí ,  D.  Clemente  Campá  ,  don 
Joaquín  Pascual  y  D.  isidro  Massaguer  ,  remitieron  los  partes  sanitarios  correspondientes  al  se¬ 
gundo  trimestre  de  1847  ,  desprendiéndose  de  los  mismos  que  las  enfermedades  observadas  en 
aquellos  distritos  ,  fueron  algunas  pulmonías  ,  algún  dolor  nefrítico  ,  gastro  enteritis  ,  cólicos, 
diarreas  ,  sarampión  ,  la  coqueluche  ,  algunos  casos  de  escarlatina  ,  apoplegías  y  los  reuma¬ 
tismos. 

16  de  octubre.  —  Los  señores  socios  dijeron  que  desde  el  16  de  setiembre  solo  habían  observado 
calenturas  catarrales  ;  intermitentes  y  exantemáticas  ;  disenterias  ;  dos  casos  de  viruelas  en  per¬ 
sonas  vacunadas  ;  un  parto  prematuro  á  los  ocho  meses  durante  el  cual  sobrevino  la  eclampsia  , 
á  la  que  se  siguió  la  muerte  al  cabo  de  ocho  horas. 

5  de  noviembre.  --  Los  señores  socios  hicieron  relación  de  las  enfermedades  reinantes  en  la  úl¬ 
tima  quincena,  y  resultaron  ser  las  intermitentes  ,  los  reumatismos  ,  las  catarrales  y  una  fiebre 
miliar  secundaria  de  una  gastro  biliosa. 

D.  Antonio  Escayola  ,  socio  corresponsal  en  S.  Sadurní  do  Noya  residente,  remitió  un  escrito  ti¬ 
tulado:  «  Impugnacic  n  á  los  artículos  del  nuevo  código  penal  que  obliga  á  la  denuncia  médico 
quirúrgica.» 

Se  recibieron  siete  memorias  para  optar  á  los  premios  propuestos  por  la  Academia  para  el  año 
1847.  Pasáronse  á  una  comisión  especial  para  su  exámen. 

13  de  noviembre.  —  Las  catarrales  y  las  oftalmías  fueron  las  enfermedades  observadas  por  los 
señores  socios  durante  la  última  quincena.  Citáronse  cómo  observaciones  particulares  una  hernia 
crural  estrangulada  ;  un  ano  artificial ;  cinco  casos  de  viruelas  ,  el  uno  en  un  niño  que  hábia  sido 
vacunado  y  tres  en  tres  niñas  hermanas  ,  habiéndola  tenido  una  de  ellas  confluente  y  la  otra  con 
delirio  ;  tres  casos  de  calentura  tifoidea  ,  una  de  ellas  atáxica  ;  y  por  último  dos  cólicos  espasmó- 
dicos. 

Al  hablarse  de  una  niña  que  nació  sin  oreja  derecha,  y  que  en  su  lugar  solo  se  observaba  un  tu¬ 
bérculo  ;  el  Dr.  Castells  citó  el  caso  de  haber  nacido  tres  hermanos  con  cataratas. 

El  Dr.  D.  Pedro  Casellas  y  Coll ,  subdelegado  de  Olot,  remitió  el  parte  sanitario  correspondien¬ 
te  al  tercer  trimestre  de  1847  ,  según  el  cual  las  enfermedades  reinantes  en  aquel  distrito  fueron 
las  calenturas  catarrales,  las  gastro  biliosas  ,  los  cólicos  gastro  intestinales  ,  algunas  diarreas  y 
dos  disenterias,  y  alguna  que  otra  pulmonía.  Igualmente  remitió  el  Dr.  Casellas  una  observación 
de  una  caida  de  pies  con  luxación  del  derecho  y  fractura  del  peroné  .  etc. 


VARIEDADES. 

AFORISMOS  SOBRE  LA  UTILIDAD  DEL  AGUA  FRIA  EMPLEADA  EN  LOS  NIÑOS  YA 

CÓMO  MEDIO  HIGIÉNICO  YA  COMO  MEDIO  TERAPEUTICO  ;  pOT  el  Di*.  WERTHEIM. 

El  frió  es  enemigo  de  los  gusanos  intestinales  :  algunos  accidentes  graves  causados  por 
la  presencia  de  ellos  cómo  el  crampus  (espasmos),  convulsiones  ,  etc,  cesan  rápidamente 
bajo  la  influencia  de  una  copiosa  bebida  de  agua  fria.  (Hufeland.) 

El  agua  fria  puede  emplearse  con  ventaja  aun  en  los  "'individuos  flacos  :  ella  ejerce 
una  admirable  acción  en  las  escrófulas  y  en  las  constituciones  que  predisponen  á  esta 
afección  ,  por  la  reacción  que  produce  en  la  sangre.  (Walter) 

Con  mucha  razón  se  preconiza  la  grande  eficacia  de  las  compresas  embebidas  de  agua 
fria  y  de  las  afusiones  contra  los  accesos  de  epilepsia.  (Malfatti.) 

Para  emplear  con  buen  éxito  las  compresas  de  agua  fria  en  la  epilepsia ,  es  preciso  ra¬ 
surar  antes  la  cabeza  del  enfermo.  Luego  que  este  tenga  un  presentimiento  de  un  próxi¬ 
mo  paroxismo  ó  que  lo  prevean  las  personas  que  le  rodean,  conviene  tener  á  disposición 
dos  compresas  en  dos  dobles  y  bastante  anchas  para  cubrir  toda  la  cabeza  las  que 
deben  reemplazarse  la  una  por  la  otra  cada  dos  ó  tres  minutos  miéntras  dure  el  pa¬ 
roxismo.  (Richter.) 

Los  baños  fríos  tomados  cada  dia  ó  cada  dos  dias  son  eficaces  para  combatir  la  corea. 
También  pueden  ser  ventajosas  las  inmersiones  ó  los  baños  por  sorpresa.  Los  enfermos 
deben  ser  sumergidos  cinco  ó  seis  veces  en  el  agua  fria  por  enfermeros  bastante  robus¬ 
tos  para  aguantarlos  por  las  estremidades.  Después  de  haberlos  bien  enjugado  se  les 
mete  en  una  cama  caliente.  (Dupuytren  ) 

El  agua  fria  calienta  ,  la  caliente  refresca.  -  (Hippocrates.) 

Nada  hay  mas  propio  para  facilitar  la  erupción  de  las  viruelas  ,  que  el  agua  fria  bebi¬ 
da  á  pequeños  sorbos  y  en  abundancia.  (Schoenbein.) 

En  todos  los  casos  de  contusión  ó  cualquiera  otra  lesión  externa  ,  sobre  todo  cuando 
hay  conmoción  de  los  órganos  internos,  cómo  el  hígado,  los  riñones,  etc.,  conviene  no  ol¬ 
vidarse  de  aplicar  compresas  de  agua  fria  sobre  la  parte  enferma.  (Cooper) 

En  las  angiectasias  (tumores  formados  por  la  dilatación  de  los  vasos)  se  emplea  el  frió 
con  feliz  éxito.  Aplicando  compresas  en  muchos  dobles  mojadas  y  renovadas  á  menudo  se 
impide  su  incremento.  (Saeger.) 

Las  epistaxis  que  en  los  niños  se  repiten  algunas  veces  de  un  modo  tan  espantoso  ,  pue¬ 
de  ser  convenientemente  combatida  por  la  dieta,  no  bebiendo  mas  que  agua  fresca  y 
usando  los  baños  fríos  por  la  mañana  ántes  de  comer.  (KenLe  ) 

Dr.  J.  B.  P.  ( Journal  des  connaissances  médico- chirurgicales.) 
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NUEYO  AGENTE  TERAPÉUTICO.— La  gutta  percha;  por  el  Dr.  Uytterhoeven.  — 
Esta  sustancia  ,  conocida  en  Europa  desde  1843  ,  y  empleada  en  las  artes  para  varios 
usos,  acaba  de  tener  aplicación  en  medicina. 

Es  un  zumo  lactescente  que  se  estrae  de  un  árbol  común  de  la  isla  Sincapur  y  en  los 
espesos  bosques  que  cubren  el  eslremo  de  la  Península  malacca. 

Nos  llega  á  Europa ,  ya  en  láminas  ó  tiras  parecidas  á  tiras  de  cuero  blanco ,  ya  en  ro¬ 
llos  formados  por  la  juxtaposieion  de  esas  láminas  cuando  son  bastante  blandas  todavía 
para  adherirse  las  unas  con  las  otras. 

La  gutta  percha  posee  propiedades  curiosas :  á  una  temperatura  inferior  á  50°  Faren- 
heit  ó  cerca  de  13°  centígrados  ,  es  tan  dura  cómo  la  madera  ;  pero  se  deja  rayar  por  la 
uña.  Su  tenacidad  es  muy  grande  ;  no  es  flexible  sino  en  láminas.  Aumentando  el  calor  , 
se  vuelve  mas  flexible  ;  y  cuando  todavía  este  es  menor  que  el  del  agua  hirvien¬ 
do  la  masa  es  ya  tan  blanda  cómo  lancera;  se  puede  cortar  con  un  cuchillo,  y  se¬ 
pararse  en  seguida  los  fragmentos  ,  cuya  adherencia  será  tan  completa  cómo  si  no  hu- 
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biese  habido  separación.  Algunas  veces  la  forma  dada  á  la  guita  percha  se  conserva  por 
enfriamiento. 

La  guita  percha  en  el  dia  se  ha  puesto  en  uso  en  el  hospital  de  S.  Juan  de  Bruselas,  en 
el  tratamiento  délas  fracturas. 

Este  nuevo  vendage  se  ha  usado  ya  en  el  tratamiento  de  nueve  casos  de  varias  frac¬ 
turas  á  saber  :  una  fractura  conminuta  de  la  pierna;  dos  fracturas  simples  del  mismo 
miembro;  una  de  la  rotula  ;  dos  luxaciones  del  pié  con  fractura  de  los  maléolos :  dos 
fracturas  del  radio,  y  una  del  olecranon  acompañada  de  violenta  contusión.  Hasta  el 
presente  el  mas  completo  y  feliz  resultado  ha  coronado  los  esperimentos. 

El  Dr.  Yanhoeter  se  ha  servido  también  de  la  misma  sustancia  para  mantener  la  recti¬ 
tud  de  las  partes  que  habia  tenotomisado  y  en  muchos  casos  de  pié  de  pina  y  de  rodillas 
angulosas,  ha  obtenido  las  mas  grandes  ventajas.— Las  fracturas  son  demasiado  variadas 
en  sus  formas  ,  sus  complicaciones,  etc. ,  para  que  el  talento  de  un  práctico  esperimen- 
tado  no  conciba  la  idea  de  limitar  el  tratamiento  áun  método  siempre  simple  y  uniforme. 

No  es  ménos  cierto  que  en  muchas  ocasiones  el  uso  de  la  gutta  percha  ofrece  preciosas 
ventajas,  cómo:  prontitud  en  la  aplicación  del  aparato,  solidificación  en  algunos  minutos, 
incorruptibilidad  bajo  la  acción  de  un  pus  de  mala  calidad,  facilidad  de  poner  las  par¬ 
tes  en  descubierto  para  poderlas  inspeccionar  el  cirujano,  posibilidad  de  aplicar  tópicos 
de  todas  especies  sin  necesidad  de  levantar  el  aparato.  En  vista  de  este  nos  parece  que 
estas  ventajas  no  son  de  despreciar,  y  que  autorizan  álos  médicos  del  hospital  de  S.  Juan 
para  continuar  los  esperimentos  que  acaban  de  emprender. 

Según  las  noticias  comunicadas  por  el  Sr.  Gustavo  Koepl ,  cirujano  del  rey,  está  en 
uso  dicha  sustancia  en  los  hospitales  de  Viena,  no  solamente  para  el  tratamiento  de  las 
fracturas,  sino  también  para  llenar  otras  indicaciones,  y  principalmente  para  la  confección 
de  sondas,  bugías  ,  pesarios  y  otros  instrumentos  de  cirugía. 

(Le  Nouvell.  — J.  des  conn.  méd.-chir. ) 
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DEL  USO  DEL  CLOROFORME  AL  INTERIOR;  por  el  Sr.  Natalio  Güillot. — En  uno  de 
los  anuarios  del  Sr.  Bouchardat  el  Sr.  Guillot  publicó  la  nota  que  sigue  :  «  Este  cuerpo 
ha  sido  administrado  del  modo  siguiente:  á  400  escrúpulos  de  agua  destilada  se  añadie¬ 
ron  cerca  de  cuatro  de  cloroforme.  Se  agitaron  fuertemente  los  dos  líquidos  en  el  frasco, 
y  después  de  haberlo  dejado  todo  en  reposo  por  un  cuarto  de  minuto,  se  hicieron  tomar  a 
cada  uno  de  los  enfermos  una  ó  muchas  cucharadas  del  líquido,  y  se  repitióla  administra¬ 
ción  dos  ó  cuatro  veces  al  dia  ,  según  los  casos ,  añadiendo  nuevamente  agua  destilada  , 
cuando  fué  apurada.  Cada  cucharada  contenia,  pues,  una  notable  cantidad  de  agua  des¬ 
tilada,  mas  una  pequeña  dosis  de  cloroforme  que  no  habia  tenido  tiempo  de  precipitarse. 
Es  bueno  decir  que  el  medicamento  lo  habian  tomado  primero  personas  sanas,  de  modo 
que  pudo  administrarse  á  los  enfermos  sin  observar  ninguna  inquietud.  Sugetos sanos  han 
tomado  hasta  200  escrúpulos  de  agua  destilada  que  tenia  en  suspensión  una  notabl '  can¬ 
tidad  de  cloroforme  ,  sin  esperimentar  ninguna  incomodidad,  y  pudieron  reconocer  en  el 
medicamento  un  sabor  azucarado  ,  ligeramente  alcoólico,  muy  análogo  al  de  los  éteres. 
Sugetos  asmáticos  tomaron  este  medicamento  con  gusto  ,  y  algunos  pidieron  se  les  reite¬ 
rase  ,  encontrándose  aliviados  después  de  esta  medicación  ;  otros  no  esperimentaron  un 
alivio  notable.  Sin  embargo  puédese  mirar  el  efecto  del  cloroforme  cómo  antiespasmódico, 
y  al  reflexionar  que  si  una  grande  analogía  de  composición  aproxima  esta  sabstancia  á 
los  éteres,  una  grande  analogía  de  acción  es  igualmente  común  á  cada  una  de  estas  subs¬ 
tancias,  » 

-0-3H8 

USO  DEL  CLOROFORME  AL  INTERIOR  PARA  COMBATIR  EL  INSOM¬ 
NIO  be  los  viejos;  por  el  Dr.  Víctor  Uvtteriioeven.  —  El  autor  empieza,  por  algunas  re- 
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flexiones  acerca  la  ocasión  que  tiene  de  poder  observar  las  diferentes  enfermé 
dades  y  faces  de  las  mismas  en  los  viejos ,  destinado  cómo  está  al  servicio  del 
establecimiento  de  Béguinage  en  Bruselas,  hospital  que  contiene  de  7  á  800 
viejos;  y  luego  trata  de  la  aplicación  del  cloroforme  para  combatir  el  insomnio 
que  tan  vivamente  aflige  á  muchos  viejos  y  dice,  que  el  percloruro  de  fórmilo  ó 
cloroforme  lomado  al  interior,  está  léjos  de  producir  los  efectos  tan  prontos  cómo 
eslraordinarios  que  han  sido  indicados  por  el  Dr.  Simpson  á  la  Sociedad  médico 
quirúrgica  de  Edimburgo,  efectos  de  los  que  se  han  sacado  un  partido  tan  bri¬ 
llante  en  las  operaciones  quirúrgicas. 

Léjos  de  si,  dice  el  autor,  el  pensamiento  de  querer  preconizar,  para  obtener 
el  mismo  resultado ,  la  introducción  en  la  economía  animal  de  una  substancia  tan 
prodigiosamente  activa  !  Pero  administrada  con  la  prudencia  que  exije  el  uso  de 
toda  substancia  enérjica  usada  en  medicina  ,  el  cloroforme  es  uno  de  los  medica¬ 
mentos  mas  seguros  para  curar  el  insomnio  que  complica  las  enfermedades  de 
los  viejos.  Sin  insistir  en  el  sabor  azucarado  y  olor  agradable  ,  asegura  el  autor 
que  las  virtudes  narcóticas  de  esta  preciosa  substancia,  se  han  manifestado  á 
la  dosis  de  4  á  \  5  gotas  mezcladas  con  un  mucílago  de  4  á  6  onzas  según  las  in¬ 
dicaciones;  que  sin  ninguno  de  los  inconvenientes  que  tienen  los  opiados ,  provo¬ 
ca  el  mas  suave  sueño  sin  dejar  señales  de  congestión  cerebral;  que  en  algunos 
casos  lia  disminuido  la  frecuencia  del  pulso,  y  retrasado  ios  latidos  del  corazón  , 
y  (lue  en  uingun  caso  ha  fatigado  el  estómago,  ni  ocasionado  constipación.  Los 
enfermos  cuyo  insomnio  ha  sido  ventajosamente  combatido  por  el  cloroforme  pa¬ 
decían  : 

4.°  Bronquitis  epidémica.  2.°  Asma  periódico.  3.°  Bronquitis  crónica. 

4. ‘  Contracción  aurículo  ventricular  ,  con  infiltración  pleurítica  y  anasarca; 

5. °  Bronco-neumonia  crónica.  6.°  Tisis  senil.  7.°  Cefalalgia  habitual  v  bron- 
quítis  crónica.  8.°  Gastritis  lijera  y  pleurodinia.  9.°  Pleuro  neumonia  crónica. 

4  0.u  Neumonia  de  segundo  grado.  41.°  Bronquitis  sub-aguda  y  enfisema  pulmo¬ 
nar.  12.°  Gastro  enteritis  sub-aguda  ,  con  alucinaciones  ,  locuacidad  incesante. 

El  sueño  obtenido  es  mas  ó  ménos  profundo  y  de  duración  variable.  El  autor  ha 
obtenido  mayor  efecto  haciendo  tomar  diez  gotas  ,  por  ejemplo  ,  en  un  cocimiento 
de  salep,  administrado  por  cucharadas,  de  dos  en  dos  horas  ,  que  administrando 
la  misma  dósis  en  dos  veces  por  la  noche  con  una  hora  de  intérvalo. 

Después  de  dos  ó  tres  dias  ,  de  usado  el  medicamento  ,  la  acción  parece  debi¬ 
litarse.  Pero  repitiéndo  la  dósis  precedentemente  prescrita  el  resultado  es  el 
mismo. 

Otras  para  no  exagerar  las  dósis,  suspende  la  administración  pordosó  tres  dias, 
el  insomnio  se  reproduce,  y  luego  volviendo  al  medicamento  el  sueño  reaparece. 

Los  enfermos  que  han  tomado  el  cloroforme,  se  dispiertan  con  la  cabeza  libre, 
sin  abatimiento,  laxitud,  ni  debilidad  muscular.  No  se  quejan  de  zumbido  de 
oidos ,  ni  perturbación  de  la  vista.  Ensueños  caprichosos  han  recreado  dos  de 
los  enfermos,  pero  el  autor  no  asegura  que  sea  efecto  del  cloroforme.  En  fin  casi 
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ninguno  se  lia  resentido  de  la  acción  del  medicamento.  El  autor  no  há  tenido 
ocasión  de  administrarlo  sino  una  sola  vez  en  un  joven  y  le  parece  que  en  estos 
es  mas  enérjico  que  en  los  viejos. 

De  lo  espuesto  el  autor  cree  poder  concluir  que  el  cloroforme  es  una  substan¬ 
cia  mas  bien  narcótica  que  antiespasmódica,  y  de  gran  utilidad  de  para  aliviar  del 
insomnio  á  los  viejos. 

El  mismo  periódico  del  que  estraemos  lo  que  antecede  dice  que  en  ocasión 
de  baber  leído  el  manuscrito  del  Dr.  Víctor  Uytterhoeven  ,  respecto  á  la  admi¬ 
nistración  del  cloroforme  al  interior,  y  afectado  vivamente  el  Dr.  Crommelinck  por 
lo  que  aquel  sabio  práctico  habia  obtenido  en  los  casos  de  insomnio  ,  ensayó  el 
remedio  con  todas  las  precauciones  requeridas  en  un  demente ,  cuyo  insomnio  y 
locuacidad  dos  años  habia  trataba  inútilmente  y  dice,  que  hasta  la  fecha  se  fe¬ 
licita  de  su  ensayo.  ( Le  nouvelliste. ) 

FECUNDIDAD  ASOMBROSA.  —  En  el  mes  de  enero  último  la  muger  de  un 
jornalero  dió  á  luz  en  esta  ciudad  tres  criaturas  ,  y  si  hemos  de  dar  crédito  á  un 
periódico  político  matritense  «solo  tres  mugeres  ,  y  en  el  corto  espacio  de  ocho 
dias,  han  dado  á  luz  diez  criaturas  en  la  provincia  de  Falencia.  Dos  de  aquellas 
parieron  tres  cada  una  en  la  misma  capital ,  y  una  cuatro  en  el  partido  de  Bal- 
tan  ás.» 

CÓLERA  MORBO.  — Según  el  Journal  des  connaissances  médico  chirur - 
gicales  del  presente  febrero  parece  que  el  cólera  no  ha  hecho  progresos  muy 
manifiestos  desde  la  publicación  de  las  últimas  noticias  que  dió  de  esta  en¬ 
fermedad.  La  noticia  de  su  aparición  en  Tilsitt ,  en  la  frontera  de  Prusia  , 
yen  la  Polonia  austríaca  (Galitzia) ,  ha  sido  felizmente  desmentida.  Según 
la  Gaceta  de  Lamberg  del  10  de  diciembre  último,  el  estado  sanitario  del  rei¬ 
no  de  Polonia  y  de  las  vecinas  provincias  rusas  era  el  mas  satisfactorio.  En 
el  gobierno  de  Kiew  ,  solamente  reina  aun  el  cólera  ,  pero  en  declinación. 

La  intensidad  del  azote  disminuye  también  en  las  otras  provincias.  Esto 
es,  á  lo  menos  ,  lo  que  justifican  las  últimas  noticias  oficiales  de  San  Peters- 
burgo  ,  relativamente  á  Moscou.  El  pronóstico  de  la  enfermedad  continua 
sin  embargo  siendo  muy  grave  ,  pues  que  de  17o  personas  atacadas  ,  del  22 
al  29  ,  sucumbieron  117.  Del  6  al  16  de  diciembre  (fecha  de  las  últimas 
noticias  oficiales),  hubo  119  casos  de  cólera  ,  de  los  que  54  fueron  morta¬ 
les.  La  misma  proporción  de  mortalidad  se  observa  también  en  varios  otros 
puntos.  Sin  embargo  hay  otros  en  que  es  menor.  Asi  pues  en  Mohileff  ,  en  la 
Rusia  blanca  ,  el  número  de  los  enfermos  ,  en  los  últimos  dias  del  mes  de 
noviembre  ,  fué  de  236  ,  de  los  que  solamente  murieron  35. 
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Mas ,  por  otra  parte  ,  se  observa  una  contramarcha  del  cólera.  Este  des¬ 
pués  de  haber  abandonado  Mossoul  (frontera  de  Persia)  se  ha  declarado  de 

nuevo  y  cuando  ménos  se  le  esperaba,  y  todos  cuantos  súgetos  ataca  perecen 
casi  súbitamente.  1 

El  cólera  no  ha  salido  todavía  de  Constantinobla  ,  aunque  la  temperatura 
a  mediados  de  diciembre  había  disminuido  de  dos  ó  tres  grados  de  bajo 
cero.  Lejos  de  esto  ,  iba  en  aumento  ,  principalmente  en  los  hospitales  mi- 
itares  ,  en  los  que  de  60  atacados  ha  habido  30  muertos.  En  esta  ocasión 
llego  allí  e  Sr.  Monneret  enviado  por  el  gobierno  francés  para  estudiar  la 

bCnem  a  Sma'  ~Effendl’  m6dlC0  en  gefe  del  imperio  ,  le  ha  recibido  muy 

ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA.  —  Esta 
Corporación  verificó  la  apertura  pública  de  sus  sesiones  el  dia  3  de  enero 
ultimo  ante  un  concurso  lucidísimo.  El  socio  de  número,  Dr.  D.  Juan  Ribot, 
decano  de  la  Facultad  de  medicina,  leyó  la  oración  inaugural  que  por  turnó 
e  ocaba  cuyo  título  es:  De  la  educación  considerada  en  sus  relaciones  con  la  sa¬ 
lud  y  con  la  sociedad.  No  harémos  ningún  estrado  de  este  escrito  tan  erudito 
y  ( igno  de  ser  leído,  porque  lo  insertarémos  integro  en  uno  de  los  próximos 
números.  —  Concluyóse  el  acto  con  la  relación  histórica  de  los  trabajos  que 
ocuparon  á  la  Academia' durante  el  último  ano,  leida  por  el  secretario  de 
go  nenio  ,  Dr.  D.  Pedro  Terrada  ,  catedrático  de  física  y  química  médicas 

en  la. Facultad  de  medicina.  A  su  tiempo  darémos  un  estrado  de  dicha 

relación  ,  para  que  se  hagan  públicos  los  desvelos  y  trabajos  de  tan  respeta¬ 
do  Corporación  ,  trabajos  que  son  dignos  de  aprecio  por  prestarse  sin  nin¬ 
gún  otro  móvil  que  el  de  procurar  el  bien  de  sus  semejantes. 
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DlKFFENBACíí.  El  gobierno  prusiano  acaba  de  publicar  una  orden  que 
concede  a  la  viuda  de  este  ilustre  cirujano,  una  pensión  de  2000  thaleis 
30,400  rs.)  de  los  fondos  del  ministerio  de  instrucción  pública. 


NECROEOGÍA.  —  Con  pesar  anunciamos  el  fallecimiento  de  las  siguientes 
celebridades  científicas  acaecido  durante  el  último  trimestre  de  1847  y  de  que  se 
han  ocupado  los  periódicos  eStrangeros  :  el  Sr.  Alejandro  Brogntart  ,  individuo 
de  la  Academia  de  ciencias  de  Paris  ,  el  doctor  Bell  ,  médico  de  la  embajada  bri¬ 
tánica  en  Pchcran  ,  el  doctor  IIambostham  ,  uno  de  los  principales  comadrones 
ingleses;  el  distinguido  fisiólogo  Burdach,  profesor  de  la  Universidad  de  Kenigs- 
bcrg;  y  el  doctor  Andrés  Comee  de  Edimburgo,  conocido  también  por  sus  pre¬ 
ciosos  trabajos  sobre  la  fisiología. 
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PREMIOS  PARA  EL  AÑO  1  848. -ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA 
* — Esta  Corporación  en  sesión  estraordinaria  del  31  de  diciembre  de  1847 
adjudicó  el  premio  de  la  medalla  de  oro  y  el  título  de  socio  corresponsal  al 
Dr.  D.  Bonifacio  Gil  y  Rojas ,  médico  titular  de  la  villa  de  Azcoita,  y  el  del 
accésit  de  dicho  título  al  Dr.  D.  Onofre  González  médico  cirujano  de  Pal¬ 
ma  (Mallorca);  por  haber  sido  los  que  mejor  han  resuelto  en  su  concepto  el 
primer  punto  del  programa  publicado  á  principios  de  dicho  año.  Resolvió 
asimismo  hacer  mención  honorífica  ,  si  lo  deseen  ,  de  los  autores  de  las  dos 
memorias  cuyos  epígrafes  publicarémos  cuando  la  sesión  de  dicho  31  de 
diciembre. 

Para  dar  cumplimiento  á  la  disposición  testamentaria,  de  su  difunto  socio 
el  Dr.  D.  Francisco  Salvá  y  Campillo  ,  acordó  la  Academia  publicar  para 
el  presente  año  los  tres  programas  siguientes. 

4.°  Describir  la  puntual  y  exacta  observación  de  una  epidemia  ocurrida  en  Es - 
paña. 

2. °  Determinar  en  que  casos  y  bajo  que  condiciones  son  útiles  los  baños  de  vapor  , 
para  la  curación  de  las  enfermedades. 

3. °  ¿  A  qué  causas  puede  atribuirse  que  las  calenturas  intermitentes  que  ántes  eran 
apénas  conocidas  en  la  ciudad  de  Barcelona ,  sean  frecuentes  en  la  misma  algunos 
años  hace  ? 

El  premio  consiste  en  una  medalla  de  oro  del  peso  de  una  onza  y  el  título  de  socio 
corresponsal  en  caso  de  no  serlo  ,  á  cada  uno  de  los  autores  que  en  concepto  de  la  Acade¬ 
mia  resuelvan  cualquiera  de  los  tres  puntos  indicados .  Se  ofrece  además  el  accésit  de  di¬ 
cho  título  á  los  que  desempeñen  en  segundo  lugar  la  resolución  dé  los  mismos  programas. 

Las  memorias  que  traten  del  primer  punto  deben  escribirse  en  castellano  ,  pe¬ 
ro  las  relativas  á  los  otros  dos  también  serán  admitidas  en  latin  ,  francés  ,  inglés  , 
italiano  ,  en  aleman  ó  en  portugués.  Beben  remitirse  á  la  Academia  francas  de 
porte  por  todo  el  día  31  de  octubre  del  corriente  año  ,  dirigiéndolas  al  secretario 
de  gobierno  ó  al  de  correspondencias  estrangeras  ,  acompañadas  de  un  pliego  ce¬ 
rrado  que  contenga  el  nombre  y  domicilio  del  autor  ,  y  en  el  sobre  una  seña  ó  epí¬ 
grafe  que  se  halle  también  al  principio  de  la  memoria. 

Los  socios  no  numerarios  pueden  concqrrir  á  los  premios  ,  previniéndose  ¿ 
todos  los  aspirantes  cuya  letra  pueda  ser  conocida  por  la  Academia  ,  que  man¬ 
den  copiar  sus  escritos  de  mano  agena. 

Los  pliegos  cerrados  de  las  memorias  no  premiadas  se  quemarán  en  el  acto  de 
adjudicarse  los  premios. 

YACANTES. — Lo  Están:  el  de  médico-cirujano  de  Palazuelo  de  Vedeja  ,  provincia  de  León  ; 
su  dotaeion  220  fanegas  de  trigo  ,  y  por  separado  partos  y  golpes  de  mano  airada.  Las  solici¬ 
tudes  al  presidente  del  Ayuntamiento. - El  de  cirujano  del  Puente  del  Congosto,  p.  de  Sa¬ 
lamanca  ,  su  dotación  convencional.  Se  proveerá  el  20  de  marzo. - El  de  cirujano  de  Ledigos  , 

p.  de  Palencia  con  sus  anejos:  la  dotación  30  cargas  de  pan  ;  esto  es,  21  de  trigo  y  las  restan¬ 
tes  de  centeno  ,  leña  y  otros  emolumentos. - El  de  médico  de  Lagunillas  ,  p.  deYalladolid; 

su  dotación  10  rs.  cada  vecino,  cobrados  en  setiembre.  Ajustando  otros  pueblos  inmediatos 

podrá  reunir  8.000  rs. - El  de  cirujano  de  Monte  alegre  (Yalladolid  )  su  dotación  0000  rs. 

anuales  siendo  de  su  cargo  poner  un  barbero  para  sangrías  y  demas 
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CURACION  DE  DOS  CASOS  DE  DELIRIO  ATÁXICO  TRATADOS 

CON  LOS  PREPARADOS  DEL  ALMIZCLE.  -  DELIRIO  ATÁXICO  SUBSIGUIENTE  Á 

una  pleuritis  aguda. —  El  dia  1  de  mayo  del  año  1847  Juan  B.  Omedes, 
de  edad  de  36  años  ,  de  temperamento  sanguíneo  é  idiosincracia  hepática  , 
casado  y  sin  prole  ,  herrero  ,  robusto  ,  de  familia  que  en  poco  tiempo  ha 
tenido  dos  individuos  dementes  ,  y  sin  haber  padecido  en  otra  época  enfer¬ 
medad  alguna  presentó  ,  sin  recuerdo  de  causa  antecedente  ,  un  dolor  me¬ 
dianamente  intenso  en  el  costado  izquierdo  ,  porción  correspondiente  al 
séptimo  espacio  intercostal  ,  acompañado  de  algún  tanto  de  tos  :  fiebre  agu¬ 
da  ,  ligera  cefalalgia  y  dificultad  en  guardar  la  posición  lateral  izquierda. 
Creyendo  fuese  un  ligero  catarro  ,  le  propinaron  los  sudoríficos  suaves  ,  di¬ 
firiendo  el  llamarme  hasta  ver  el  resultado  que  ellos  daban  :  empero  cono¬ 
ciendo  al  dia  siguiente  que  no  solo  nada  de  bueno  habían  hecho  ,  sino  que 
el  dolor  y  demas  sintomas  estaban  agravados  ;  fui  llamado  ,  y  le  hallé  en  la 
situación  siguiente  :  dolor  pungitivo  que  aumentaba  con  los  movimientos 
respiratorios  y  en  especial  con  la  tos,  la  cual  era  seca  y  no  muy  frecuente  ; 
dificultad  en  guardar  el  decúbito  lateral  izquierdo  ;  cefalálgia  leve  ,  ojos 
rubicundos  y  saltones;  cara  invectadísima  y  calentura  aguda  con  pulso  fuerte , 
Por  la  auscultación  y  percusión  ni  se  nos  manifestó  la  egofonia  ni  el  sonido 
mate  que  acompañan  á  las  pleuritis  con  derrame.  — Prescripción.  Sangría  de 
catorce  onzas ,  espectorantes  suaves  y  dieta  blanca.  Se  acallaron  algún  tanto 
los  síntomas  escepto  la  calentura. 

Dia  3.  —  Eran  las  seis  de  la  mañana  cuando  de  tal  modo  se  exasperaron 
el  dolor  y  la  calentura  ,  que  me  vi  obligado  á  repetir  la  evacuación  sanguínea  , 
(costra  (logística).  En  la  visita  de  la  tarde  no  observando  remisión  en  los  sín¬ 
tomas  ,  creí  conveniente  otra  sangría  de  diez  onzas  (costra  (logística)  con  lo 
que  minoró  algún  tanto  el  dolor  ,  continuando  la  fiebre  su  marcha  aguda. 

Dia  4.° — Dolor  no  muy  intenso;  calentura  la  misma:  sangria  de  diez 
onzas  y  un  laxante  que  promovió  dos  cámaras  :  desaparición  del  dolor  es¬ 
cepto  en  los  esfuerzos  respiratorios. 

Dia  5,°  —  Nada  hubo  de  nuevo  hasta  las  tres  de  la  tarde  que  nuevamente 
se  presentó  el  dolor  ,  pero  de  un  modo  tan  intenso,  que  constituyó  al  enfer¬ 
mo  en  una  disnea  terrible:  repetimos  la  evacuación  de  catorce  onzas  é  in¬ 
mediatamente  desapareció  el  dolor. 

Dia  6.° —  Remisión  de  la  fiebre.  Las  facultades  intelectuales  que  no 

Cuaderno  3.°  Marzo  de  1848. 


habían  sufrido  trastorno  alguno  durante  la  enfermedad ,  dieron  muestras  de 
estarlo  algún  tanto  :  Dieta  animal. 

Dia  7.° — •  Nada  de  fiebre,  pero  el  delirio  fue  en  aumento.  Le  prescribí 
el  opio  en  píldoras  que  no  fue  posible  el  hacérselas  deglutir. 

Dia  8.° — Delirio  bastante  intenso  con  imposibilidad  de  conciliar  el  sueño. 

Dia  9.° —  En  el  mismo  estado.  Le  prescribí  dos  onzas  de  jarabe  de  opio 
maridado  con  un  escrúpulo  de  la  tintura  de  almizcle  ,  y  á  la  hora  de  haber 
tomado  unas  seis  dracmas  ,  quedó  constituido  en  un  sueño  que  le  duró  al¬ 
gunas  horas  ,  dispertándose  con  sus  facultades  intelectuales  armonizadas  , 
aunque  con  tendencia  á  la  soñolencia. 

Estuvo  un  dia  ó  dos  casi  continuamente  durmiendo  ,  y  quedó  completa¬ 
mente  restablecido. 

CALENTURA  INFLAMATORIA  SEGUIDA  DE  DELIRIO  ATÁXICO.  -  Fran- 

cisco  Llobet  ,  de  temperamento  sanguíneo-bilioso  ,  de  cuarenta  años 
de  edad  ,  casado  y  con  prole  ,  muy  robusto  :  á  los  seis  meses  de  ha¬ 
berse  restablecido  de  un  reumatismo  que  substituyó  á  una  intermitente  , 
quedó  constituido  en  el  estado  siguiente  :  Calentura  agudísima  con  pulso 
duro  y  fuerte  ;  sed  ,  falta  de  apetito  ;  cefalalgia  ;  cara  inyectadísima  ;  ojos 
rubicundos  y  saltones  ;  dolores  vagos  ;  pesadez  general  y  lengua  seca  y  roja. 
Con  la  dieta  vejetal  y  cuatro  grandes  evacuaciones  sanguíneas  remitieron 
todos  los  síntomas  el  dia  siete  ,  cuya  remisión  coincidió  con  la  manifestación 
del  delirio  que ,  según  todos  los  caractéres  que  presentaba  ,  (de  haberse 
manifestado  cuando  la  calentura  ya  casi  no  existia  ,  después  de  una  dieta  ri¬ 
gurosa  y  evacuaciones  sanguíneas  bastante  copiosas  y  no  poderlo  referir  á 
ninguna  lesión  orgánica  apreciable)  era  el  que  los  patólogos  llaman  atáxico. 
Le  prescribí  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  de  haber  aparecido  ,  una  mistura 
de  una  dracma  de  tintura  de  almizcle  con  tres  onzasde  agua  destilada  y  una 
de  jarabe  ,  que  tomó  inmediatamente  á  cucharadas  ,  y  produjo  á  las  pocas 
horas  la  regularizacion  de  las  facultades  intelectuales  que  tan  trastornadas 
estaban. 

Reflexiones.  El  Dr.  Trousseau  al  hablar  del  delirio  atáxico  en  su  obra  de 
terapéutica  y  materia  médica  tóm.  3.° ,  pág.  303  se  espresa  así  : 

«Lo  que  caracteriza  esta  especie  de  delirio  es  la  imposibilidad  de  referir¬ 
le  á  algún  estado  material  conocido  ya  de  los  líquidos  ó  ya  de  los  sólidos»  y 
en  la  pág.  305  añade  ;  «En  esta  forma  última  de  delirio  ,  á  laque  llamamos 
atáxica,  es  en  la  que  se  encuentra  la  indicación  del  almizcle.»  Sareone  re¬ 
firiéndose  al  delirio  y  excitabilidad  funesta  que  presentaron  los  enfermos  en 
la  epidemia  de  Ñapóles  dice:»  nos  vimos  precisados  muchas  veces  á  recurrir 
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á  la  unión  del  opio  con  el  almizcle  ,  sobre  todo  cuando  se  asociaban  al  esceso 
de  sensibilidad,  vigilias  penosas  y  pertinaces.» 

En  vista  de  lo  que  dicen  tan  recomendables  autores,  y  conociendo  la  grande 
analogía  que  existia  entre  el  delirio  de  las  enfermedades  descritas  anterior¬ 
mente  y  el  que  refieren  en  los  casos  intercalados  en  sus  obras  ,  no  dudé  uu 
momento  en  hacer  uso  del  almizcle,  asociéndole  el  opio  en  el  primer  caso 
por  encontrarse  el  enfermo  con  las  condiciones  que  indica  Sarcone.  El  resul¬ 
tado  correspondió  á  mis  esperanzas. 

El  tratamiento  dado  á  la  enfermedad  pleurítica  y  calentura  inflamatoria 
ha  sido  el  tan  generalizado  hoy  día  aun  entre  los  mayores  detractores  de  la 
estadística  coup  sur  coup  del  Dr.  Bouilleaud  y  que  tan  buenos  resultados  me 
ha  dado  en  el  tratamiento  de  las  inflamaciones  sobre  agudas, 

Horta  y  febrero  de  1848.  Manuel  lucia. 

ÜN  CASO  DE  TETANO  I  DIO  PÁTICO  ,  TRATADO  CON  FELIZ  Re¬ 
sultado  por  la  estricnina.  — El  Dr.  Vanderpool  fué  llamado  para  asis¬ 
tir  á  M.  R.,  de  edad  58  años  atacado  de  un  tétano  á  consecuencia  de  la 
acción  de  un  frió  local  por  golpe  de  aire.  La  afección  espasmódica  principió 
por  el  trismo  ;  los  dias  siguientes ,  el  enfermo  esperimentó  frecuentes  ata¬ 
ques  de  opistotonos  que  le  hacían  caer  de  espaldas  miéntras  caminaba.  El 
Dr.  Vanderpool  le  encontró  con  un  tétano  completo:  los  músculos  masatero 
y  temporal  presentaban  en  un  estado  de  rigidez  permanente ;  las  mandíbulas 
estaban  en  contacto  y  apénas  dejaban  ver  la  punta  de  la  lengua  que  se  habia 
mordido.  A  consecuencia  de  la  administración  de  los  calomelanos  el  vientre 
se  mantenía  libre  ;  el  enfermo  también  habia  sudadq.  El  Sr.  Vanderpool 
prescribió  ¿  de  grano  de  estricnina  cada  dos  horas. 

El  dia  siguiente  el  enfermo  habia  tomado  ya  cuatro  dosis  de  estricnina 
cuando  el  autor  volvió  á  verle.  Los  músculos  de  las  mandíbulas  se  presenta¬ 
ban  rígidos  de  la  misma  manera.  No  obstante  estas  presentaban  una  separa¬ 
ción  de  cerca  una  octava  parte  de  pulgada;  lo  que  permitía  la  introducción  de 
alimentos  líquidos.  Los  espasmos  eran  mas  frecuentes.  Prescribióse  \  de 
grano  de  estricnina  cada  dos  horas.  A  las  siete  de  la  noche  las  mandíbulas 
estaban  todavía  ligeramente  separadas  ,  pero  los  espasmos  eran  siempre 
frecuentes,  ^  grano  de  estricnina  cada  dos  horas. 

Bajo  la  influencia  de  esta  medicación  ,  continuada  todavía  por  espacio  de 
seis  dias ,  el  enfermo  se  mejoró  gradualmente  y  al  cabo  de  dicho  tiempo 
entró  en  convalecencia  ;  quedando  restablecido  al  cabo  de  dos  dias. 

No  disolviéndose  bien  la  estricnina  en  el  agua  ni  en  el  alcool  ,  el  autor 
dispuso  la  adición  de  una  dracma  de  ácido  acético  por  siete  de  agua. 

(. Journ .  des  conmi ss.  méd.  chir.) 


TRES  CASOS  DE  TÉTANO  TRAUMÁTICO  TERMINADOS  POR  LA 

CURACION.  P)  imer  caso.  —  El  Dr.  W  Girt,  cita  un  caso  del  tétano  debido, 

Rajo  toda  apariencia  ,  á  la  estraccion  de  un  diente  ,  el  cual  fué  tratado  con 
la  morfina  y  con  la  aplicación  de  hielo  á  la  columna  vertebral.  El  enfermo 
no  encontraba  espresiones  para  manifestar  todo  el  bienestar  que  esperimen- 
taba  del  uso  del  último  de  dichos  medios.  —  El  segundo  caso  de  tétano  ha 
sido  descrito  por  el  Dr.  Heister  ,  quien  prescribió  el  extracto  del  cáñamo 
indiano  á  la  dosis  de  dos  granos  cada  media  hora  hasta  que  se  logró  el  sue¬ 
ño,  Desde  la  segunda  dosis  el  enfermo  se  puso  tranquilo  ,  y  después  de  la 
cuarta  tuvo  un  sueno  de  un  par  de  horas.  Al  dispertarse  volvieron  á  pre¬ 
sentarse  los  espasmos  si  bien  que  con  ménos  intensidad  ;  volvió  á  tomar  el 
cáñamo  á  la  dosis  de  cinco  granos  cada  hora  ;  el  enfermo  se  durmió  á  la 
tercera.  Cuando  dispertó  los  espasmos  fueron  mucho  ménos  intensos  ;  el 
tercer  dia  abrió  libremente  la  boca,  entrando  en  convalecencia  luego.  Este 
hecho  ,  añade  el  autor,  es  una  prueba  mas  en  favor  del  cáñamo,  porque 
la  curación  tuvo  lugar  en  el  período  en  que  la  enfermedad  acostumbra  á 
terminar  por  la  muerte.  — El  tercer  caso  no  es  tan  comprobante  ,  porque 
se  trata  de  un  tétano  que  duro  desde  el  12  de  mayo  al  15  de  junio  ,  es  de¬ 
cir  ,  de  un  tétano  crónico  ,  y  se  sabe  que  esta  variedad  termina  con  bastante 
frecuencia  por  la  curación  ,  cualquiera  que  sea  la  clase  de  medicación.  Esta 
consistió  ,  por  otra  parte  ,  en  el  uso  al  principio  del  opio  solo  y  después 
maridado  con  el  tártaro  estibiado. 

Journ.  des  connais.  méd.  chir.) 


TRATAMIENTO  DE  LAS  ÚLCERAS  DE  'LAS  PIERNAS  ;  por  el  doc¬ 
tor  Si  rus  Pirondx. —  En  1779  ,  Baynton ,  cirujano  inglés  ,  publicó  una 
memoria  que  dentro  poco  tiempo  obtuvo  los  honores  de  una  segunda  edi¬ 
ción,  con  el  título  de  :  A  descriptiva  account  of  a  new  method  of  treating  oíd  ul- 
cers  ofthe  legs. 

Baynton  fué  conducido  á  la  aplicación  de  las  tiras  aglutinantes  por  la  ob¬ 
servación  muchas  veces  repetida  ,  de  que  hay  tanta  mayor  probabilidad  de 
que  sea  duradera  la  curación  de  una  úlcera  ,  cuanta  menor  estension  tenga 
la  cicatriz  ;  y  que  por  lo  demás  la  membrana  tegumentaria  natural  es  un 
órgano  protector  mucho  mas  sólido  que  esta  membrana  frágil  que  se  pro¬ 
duce  accidentalmente. 

El  cirujano  inglés  recomendó  ,  cómo  á  poderoso  ayudante  de  las  tiras 
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aglutinantes  ,  el  uso  de  irrigaciones  de  agua  fría  ,  siempre  que  se  elevase 
demasiado  el  calor  al  rededor  de  la  úlcera.  Finalmente  ,  el  enfermo  debía 
hacer  algún  ejercicio  ,  y  esta  consideración  fué  mirada  por  Baynton  cómo 
medio  de  hacer  menos  vivos  los  dolores  de  la  úlcera  y  de  apresurar  la  cu¬ 
ración. 

Grandes  partidarios  tuvo  el  método  de  Baynton  en  Inglaterra  é  Italia  don¬ 
de  la  obra  inglesa  fué  traducida  é  impresa  por  Rusconi  en  Pavía  (  1808); 
mas  en  Francia  permaneció  casi  del  todo  desconocido  hasta  la  época  en  que 
el  Sr.  lioux,  de  regreso  de  un  viaje  de  la  otra  parte  del  canal  de  la  Mancha, 
publicó  en  1814  su  Paralelo  de  la  cirugía  inglesa  con  la  francesa . 

Con  todo  el  autor  del  Paralelo  no  se  mostró  muy  favorable  para  con  este 
nuevo  método  de  curación;  los  pocos  ensayos  que  emprendió  no  dieron  re¬ 
sultado  alguno ,  sin  que  por  desgracia  hiciesen  mayor  impresión  los  practi¬ 
cados  por  otros  ,  sea  que  los  casos  fuesen  muy  graves  ,  sea  que  se  ejecutase 
mal  la  curación.  En  una  palabra  continuóse  por  la  mayoría  tratando  las  úl¬ 
ceras  de  las  piernas  con  las  aplicaciones  emolientes ,  el  reposo  y  la  posición 
horizontal. 

Es  menester  llegar  hasta  el  año  de  1840  para  ver  rehabilitar  en  cierto 
modo  en  Francia  el  método  de  curar  las  úlceras  de  las  piernas  con  las  tiras 
aglutinantes. — En  el  dia.3  de  agosto  de  dicho  año,  el  Sr.  Ph.  Boyer  presentó 
en  el  Instituto  de  Francia  una  Memoria  acerca  un  modo  de  tratar  las  úlceras 
de  las  piernas  ,  sin  sujetar  los  enfermos  al  reposo  ni  al  régimen ;  cuyo  trabajo 
lo  insertó  integróla  Gazette  médicale  de  París  del  20  de  marzo  de  1841. 
De  consiguiente  queda  á  Boyer  la  ventaja  de  haber  introducido  y  populari¬ 
zado  en  Francia  el  método  en  cuestión  ,  al  que  hizo  algunas  modificaciones, 
de  entre  las  cuales  algunas  son  muy  útiles  ,  tales  cómo  el  modo  de  curación 
y  la  composición  del  esparadrapo  ,  las  otras  lo  son  mucho  ménos  y  aun  no¬ 
civas  á  mi  entender  ,  cómo  la  falta  de  un  régimen  higiénico  y  alimenticio  en 
todos  casos. 

Con  respecto  al  precepto  de  curar  tan  solo  las  úlceras  cada  tres  ó  cuatro 
dias  y  aun  á  intérvalos  mas  grandes  es  escelente;  mas  también  pertenece 
á  Baynton  ,  teniendo  en  cuenta  que  las  curaciones  diarias  no  las  recomienda 
sino  en  circunstancias  escepcionales.  Los  muchos  enfermos  que  he  visto  tra¬ 
tar  á  mi  padre  y  que  yo  mismo  trato  insiguiendo  el  método  de  Baynton  , 
preséntanse  una  ó  dos  veces  por  semana  para  renovarles  sus  tiras  aglutinan¬ 
tes  ,  y  cuando  se  les  aflojan  los  circulares  de  venda  de  la  pierna  se  los  ajus¬ 
tan  ellos  mismos  por  la  mañana. 

Debo  hacer  observar  aquí  que  la  venda  es  preferible  al  botín.  l.°  porque 
es  el  medio  mas  económico  ,  y  de  consiguiente  de  una  aplicación  mas  ge- 
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neral ;  y  2.°  porque  á  beneficio  de  una  venda  arrollada  se  puede  medir  y 
graduar  mejor  la  compresión  necesaria  que  los  enfermos  suportan  de  un 
modo  tan  diferente. 

Háse  juzgado  en  Francia  de  diversas  maneras  la  eficacia  del  tratamiento 
de  las  úlceras  de  las  piernas  por  las  tiras  aglutinantes.  Se  le  acusa  de  que 
á  menudo  ocasiona  un  eczema  ,  que  aumenta  la  irritación  local  *  que  á  veces 
ensancha  la  estension  de  la  úlcera  ,  y  por  último  ,  que  no  produce  resultado 
alguno  inmediato  cómo  varios  cirujanos  pretenden.  De  todas  estas  acusacio¬ 
nes  la  primera  es  la  mas  fundada  ;  mas  también  se  ha  procurado  modificar 
el  esparadrapo  empleado  :  ora  echando  la  culpa  á  la  gomo-resina  ,  ora  á  la 
trementina  ,  con  mayor  frecuencia  al  litargirio  ,  y  así  es  ,  que  cada  farma¬ 
céutico  se  ha  apresurado  á  ofrecer  una  formula  especial  propia  para  dar  á  la 
tela  bastante  fuerza  aglutinante  sin  ocasionar  la  menor  irritación  eruptiva  en 
la  circunferencia  de  la  herida. 

No  pretendo  negar  la  acción  irritante  de  ciertos  esparadrapos ,  y  de  todo 
corazón  me  asocio  con  los  elogios  dados  á  todos  los  que  procuran  perfeccionar 
este  útil  medio  agultinante;  empero  hablando  francamente  ,  si  en  un  prin¬ 
cipio  he  participado  de  la  opinión  general  acerca  la  nocuidad  ,  en  ciertos  ca¬ 
sos,  del  esparadrapo  de  diaquilon  y  acerca  su  poca  eficacia  en  muchos  otros, 
he  debido  en  fin  reconocer  que  la  causa  no  dependía  de  la  naturaleza  de  las 
sustancias  empleadas  localmente.  En  efecto  ,  es  imposible  dejar  de  impre¬ 
sionarse  por  esta  circunstancia  ,  á  Saber:  que  el  método  de  Baynton  para  el 
tratamiento  de  las  úlceras  de  las  piernas  ,  en  Inglaterra  é  Italia  ,  tiene  buen 
éxito  ocho  veces  sobre  diez ,  miéntras  que  en  Francia  dista  mucho  de  produ¬ 
cir  idéntico  resultado.  Sea  la  que  fuere  la  diferencia  que  se  quiera  admitir 
en  la  naturaleza  de  los  lugares  y  el  temperamento  de  los  individuos,  es  im¬ 
posible  que  estas  dos  circunstancias  ofrezcan  la  elasticidad  necesaria  para  es- 
plicar  el  hecho  sino  mediante  una  hipótesis  muy  problemática;  y  apriori  creo 
poder  mejor  esplicar  esta  diferencia  reflexionando  que  en  Italia  ,  á  la  par  que 
en  Inglaterra  ,  se  añade  el  régimen  ,  la  higiene  y  sobre  todo  los  purgantes  , 
á  la  acción  de  los  tópicos  ;  á  lo  cual  los  franceses  no  dan  bastante  impor¬ 
tancia.  La  esperiencia  pues  ,  ha  confirmado  completamente  lo  que  el  sim¬ 
ple  raciocinio  podía  hacer  sospechar  ,  y  las  numerosas  observaciones  que 
por  espacio  de  diez  años  he  podido  recoger  en  mi  práctica  y  en  la  de  mi 
padre  ,  me  autorizan  para  decir  que  la  cicatrización  se  opera  ,  en  todo  tra¬ 
tamiento  de  las  úlceras  de  las  piernas  ,  en  iguales  circunstancias ,  en  la  mi¬ 
tad  ménos  de  tiempo  si  ,  á  la  acción  de  las  tiras,  se  añade  el  uso  de  pur¬ 
gantes  en  continuas  dosis  y  un  régimen  apropiado  á  la  edad  y  á  la  condición 
de  los  enfermos. 
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lie  ensayado  diferentes  purgantes  ,  salinos ,  drásticos  y  otros  ;  he  admi¬ 
nistrado  con  frecuencia  ,  los  calomelanos ,  el  aloes  y  la  goma-gota  :  todos 
han  producido  buenos  efectos ,  mas  ninguno  obra  con  tanta  prontitud  y 
eficacia  cómo  el  último  ;  diríase  que  tiene  una  acción  especial  ,  electiva  ;  y 
cuanto  mas  antigua  es  la  úlcera  y  mayor  su  mal  aspecto  ,  tanto  mas  pronta 
é  irrecusable  es  su  acción. 

Pocas  personas  se  encuentran  que  no  suporten  bien  la  goma-gota  ;  em¬ 
pero  debo  decir  que  ,  si  el  vendaje  aglutinante  basta  por  sí  solo  para  curar 
muchas  úlceras  en  las  que  se  aplica  ,  sin  duda  alguna  que  la  goma-gota 
cura  menos  administrándola  sin  aplicar  al  propio  tiempo  el  vendaje  de  Bayn- 
ton  ;  mas  asociando  ambos  medios  á  la  vez,  la  curación  es  la  regla ,  el  nin¬ 
gún  éxito  la  escepcion  ,  y  la  cicatrización  se  obtiene  en  mucho  menos  tiempo 
que  cuando  se  abandonan  los  enfermos  á  su  régimen  habitual.  Para  mi  ,  el 
hecho  está  tan  bien  demostrado  ,  que  no  temo  en  establecerlo  cómo  un 
axioma. 

La  goma-gota  la  administro  en  píldoras  á  la  dosis  de  2  á  9  granos  al  dia  y 
raras  veces  mas  ;  por  lo  común  4  granos  en  dos  píldoras  para  tomar  una  por 
la  mañana  y  otra  por  la  tarde.  Esta  dosis  se  aumenta  ó  disminuye  según  las 
reglas  ordinarias  ;  es  decir  se  la  aumenta  cuando  los  enfermos  toleran  el 
remedio  sin  esperimentar  muchas  evacuaciones,  cólicos  ó  ganas  de  vomitar, 
y  se  la  disminuye  sucediendo  lo  contrario.  Casi  es  inútil  añadir  que  jamás 
hemos  tenido  que  lamentar  el  menor  accidente. 

Podria  ahora  continuar  tras  lo  referido  algunas  observaciones  compara¬ 
tivas  ,  es  decir  ,  poner  de  manifiesto  con  un  sencillo  paralelo  la  ventaja  que 
reporta  el  ayudar  mediante  el  uso  de  la  goma-gota  al  interior  la  acción  lo¬ 
cal  de  las  tiras  aglutinantes  en  las  úlceras  de  las  piernas  ;  mas  creo  inútil 
añadir  el  ejemplo  al  precepto  ,  convencido  ,  cómo  estoy  ,  de  que  será  fácil 
al  lector  multiplicar  las  observaciones  de  ese  género  ,  siempre  que  juzgue 
conveniente  ensayar  un  método  que  no  es  nuevo  ,  que  no  pretendemos  dar¬ 
lo  cómo  á  tal  ,  y  que  reasume  simplemente  lo  que  desde  muchos  años  se  hace 
en  Inglaterra  é  Italia.  ( Cliniq .  de  Marseille .) 

NOTA  SOBRE  UN  NUEVO  MODO  DE  DILATAR  LAS  ESTRECHE¬ 
CES  de  la  URETRA.  —  El  tratamiento  de  las  estrecheces  de  la  uretra  ,  bas¬ 
tante  sencillo  y  fácil  en  los  casos  ordinarios  ,  presenta  algunas  veces  dificul¬ 
tades  muy  grandes  ,  á  menudo  insuperables  si  no  se  tienen  á  disposición  di¬ 
ferentes  medios  que  no  se  encuentran  desgraciadamente  en  los  tratados  ge¬ 
nerales  de  cirugía. 

Cuando  se  ha  logrado  vencerlos  obstáculos  que  hacen  la  operación  imposible 
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ó  muy  difícil  ,  sirviéndose  de  una  candelilla  muy  fina  ,  de  ¿  de  línea  de 
diámetro  :  se  empieza  por  dejarla  puesta  en  el  canal  ,  y  sirve  de  conduc¬ 
tor  á  la  orina  que  fluye  entonces  con  mas  facilidad;  e!  dia  siguiente  ó  dos  dias 
después  en  vez  de  sacarla  para  reemplazarla  por  otra  de  mayor  diámetro  , 
se  introduce  por  el  lado  de  la  primera  otra  de  igual  grueso  ,  y  así  sucesiva¬ 
mente  se  colocan  otras  que  se  dejan  puestas  y  que  forman  un  hacecillo  com¬ 
puesto  de  cinco  ó  seis  candelillascon  las  que  el  enfermo  puede  orinar.  Y  cómo 
estas  candelillas  no  están  en  contacto  inmediato,  dilatan  mucho  mejor  los  obs¬ 
táculos  que  una  sola,  cuyo  volumen  fuese  igual  al  de  todas  las  finas  reunidas; 
se  suportan  mucho  mas  fácilmente  por  los  enfermos,  porque  son  muy  flexi¬ 
bles,  y  también  porque  la  orina  puede  fluir  con  mas  libertad  por  los  intervalos 
que  dejan  entre  si  las  delgadas  candelillas.  Después  del  uso  de  este  medio, 
se  empieza  el  modo  ordinario  de  dilatación,  esto  es  por  las  candelillas  elásti¬ 
cas  ó  metálicas  cuyo  volumen  se  aumenta  gradualmente ,  y  en  caso  de  resis¬ 
tencia  que  impida  la  dilatación  ,  uso  una  dilatación  mecánica  con  un  instru¬ 
mento  particular  que  describiré  en  otra  ocasión  ,  la  escarificación  ó  la  cau¬ 
terización. — Amussat.  ( Jour .  des  connaiss.  méd.  chir,) 

OBSTETRICIA. 

USO  DE  LA  ASAFÉTIDA  EN  LAS  PREÑECES  ENFERMIZAS  ,  PARA 
prevenir  la  müerte  del  feto  en  la  matriz.  —  Independientemente  de 
las  circunstancias  accidentales  que  pueden  determinar  el  aborto  ,  y  bajo  cuyo 
influjo  ,  una  vez  reconocidas ,  se  pueden  remediar  con  mayor  ó  menor  buen 
éxito  ,  existen  casos  en  que  el  feto  ,  llegado  al  término  de  su  desarrollo  , 
perece  en  la  matriz  misma  ántes  del  trabajo  del  parto  ,  sin  que  pueda  atri¬ 
buirse  á  ningún  accidente.  Entonces  es  preciso  admitir  una  causa  íntima  , 
orgánica  ,  una  constitución  particular  del  útero  ,  sobre  todo  cuando  esta 
funesta  terminación  se  repite  en  muchos  embarazos.  El  Dr.  Cayetano  Later¬ 
ía  ( de  Malta )  ha  encontrado  esa  causa  en  un  estado  muy  frecuente  de  de¬ 
bilidad  y  de  inercia  de  la  matriz ,  y  la  combate  con  la  administración  de  la 
asa  fétida' ,  á  la  que  atribuye  la  propiedad  de  escitar  el  útero  ,  de  volverle 
la  tonicidad  y  el  vigor  necesarios ,  sin  promover  con  todo  sus  contrac¬ 
ciones. 

El  feto  puede  morir  dentro  del  útero  en  tres  épocas  diferentes:  l.°  En  el 
curso  de  los  dos  primeros  períodos  de  la  gestación  ,  ántes  del  sexto  mes  ; 
2.a  durante  los  dos  primeros  meses  del  tercer  periodo  ;  3.a  al  mismo  tér¬ 
mino  del  embarazo  ,  cuando  aparece  muerto  al  nacer,  sin  poderlo  atribuir 
á  las  dificultades  del  parto. 


—  Si- 

Fenómenos  particulares  acompañan  á  la  preñez  amenazada  de  semejante 
terminación  :  languidez  ,  malestar  ,  bostezos  ,  inquietudes  ,  lipotimias  ,  hor¬ 
ripilaciones  y  frió  ;  pesadez  de  cabeza  ,  obscurecimiento  de  la  vista  ,  pupi¬ 
las  dilatadas  y  lengua  fuliginosa.  A  veces  sobrevienen  náuseas  y  vómitos  ,  se 
observa  uno  tristeza  habitual  é  impresionable  el  sistema  nervioso.  Los  mo¬ 
vimientos  del  feto  son  lánguidos  y  apenas  perceptibles  ;  existen  dolores  en 
los  riñones ,  el  bajo  vientre  y  el  pubis  ,  y  un  entorpecimiento  de  una  de  las 
piernas.  Tales  síntomas  van  aumentando  hasta  lo  muerte  del  feto.  El  pulso, 
pequeño  y  débil  en  un  principio  ,  se  vuelve  irregular  ,  ancho  y  blando.  Eruc¬ 
tos  frecuentes ;  eámaras  de  ordinario  líquidas.  Finalmente  ,  cuando  está 
próxima  la  muerte  del  feto  ,  pocos  dias  ántes  de  su  espulsion  tiene  lugar 
por  la  vagina  un  flujo  de  mucosidades  blancas ,  rojizas  y  también  sangui¬ 
nolentas. 

Las  causas  mas  frecuentes  de  tal  estado  son  las  pasiones  tristes  ,  los  so¬ 
bresaltos  ,  las  enfermedades  venéreas,  las  fricciones  mercuriales  multiplica¬ 
das  ,  una  constitución  Hoja  ,  la  amenorréa,  las  pérdidas  repetidas  ,  la  leu- 
corréa  ,  el  histerismo  ,  un  mal  parto  descuidado.  Cuando  la  mujer  en  cinta 
esperimenta  pues  todos  los  síntomas  que  acabamos  de  indicar  ,  anuncian  la 
muerte  del  feto  ,  y  no  transcurrirán  ocho  dias ,  todo  lo  mas  ,  que  la  matriz 
no  lo  arroje. 

Para  establecer  un  tratamiento  adecuado  ,  débese  considerar  á  la  vez  el 
temperamento  de  la  madre  y  la  época  en  que  acaeció  la  muerte  del  feto.  El 
Sr.  Laferla  da  la  asafétida  á  las  mujeres  de  temperamento  sanguíneo  ó  bi¬ 
lioso  á  una  dosis  diaria  menor  de  2  ó  4  granos  que  á  las  de  otro  diferente. 
En  general  ,  piensa  ser  necesario  que  la  embarazada  haya  llegado  á  tomar 
de  3  ¿  á  4  dracmas  del  medicamento,  hasta  la  época  en  que  sucumbió  el 
feto  en  la  preñez  anterior.  Servíame  en  un  principio  ,  dice  el  autor  ,  de  la 
tintura  de  asafétida;  empero  habiendo  observado  que  las  píldoras  se  propi¬ 
naban  con  menor  dificultad  ,  mezclé  la  asafétida  en  polvo  con  el  estracto  de 
manzanilla  para  hacer  píldoras  de  2  granos.  Administro  una  por  la  mañana 
en  ayunas  y  otra  por  la  tarde  cinco  horas  después  de  haber  comido  ,  ha¬ 
ciendo  beber  por  encima  una  taza  de  café  ó  cualquiera  otra  bebida  al  gusto 
del  enfermo.  Esta  dosis  primitiva  de  dos  píldoras  debe  ir  en  aumento  á  me¬ 
dida  que  se  acerca  la  época  crítica  ;  de  manera  que  si  ¡a  muerte  del  feto 
aconteció  precedentemente  durante  el  primer  período  del  embarazo  se  au¬ 
menta  la  dosis  diariamente  ;  si  en  el  segundo  cada  cuatro  ó  cinco  ;  y  por 
último,  si  en  el  tercero  cada  seis  ú  ocho  dias. 

Este  tratamiento  tiene  mas  probabilidades  de  buen  éxito  cuando  se  em¬ 
pieza  ántes  del  embarazo  ;  en  cuyo  caso  prescribo  una  dosis  de  6  á  8  gra- 
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nos  al  día  ,  mitad  por  la  mañana  y  mitad  por  la  tarde  hasta  que  haya  signos 
no  equívocos  de  preñez.  Declarada  ya  bien  esta  ,  vuelvo  á  una  simple  píldo¬ 
ra  de  2  granos  por  la  mañana  y  otra  por  la  tarde  ;  y  si  los  movimientos  del 
teto  son  tan  fuertes  cómo  en  el  estado  normal  ,  si  el  embarazo  no  ofrece  los 
mismos  accidentes  observados  en  el  anterior,  hago  proseguir  la  misma  dosis 
hasta  cerca  un  mes  antes  de  la  época  acostumbrada  de  la  muerte  del  feto. 

Algunos  síntomas  reclaman  una  medicación  especial  :  para  los  eructos 
repetidos  de  gases  por  la  boca  ,  hago  mascar  semillas  de  anis  chupando  el 
zumo  sin  tragar  la  semilla.  A  veces  el  uso  continuado  de  la  asafétida  produce 
ardores  de  estómago  :  entonces  encargo  suspenderlo  por  algunos  dias,  reem¬ 
plazándolo  con  un  deccoto  de  raiz  de  genciana  hasta  haberse  disipado  dichos 
ardores. 

El  médico  debe  emplear  una  atención  del  todo  particular  en  apartar  de 
su  enferma  toda  contrariedad  y  toda  inquietud  ,  distraerla,  animarla  con  la 
esperanza  de  un  éxito  feliz  *  y  finalmente  sostener  sus  fuerzas  a  beneficio  de 
una  alimentación  suculenta. 

El  autor  hace  seguir  estas  consideraciones  con  el  análisis  detallado  de  siete 
observaciones  escogidas  de  entre  unos  veinte  hechos ,  en  los  que  obtuvo  un 
completo  resultado  con  la  referida  medicación. 

Seria  de  desear  que  los  esperimentos  del  doctor  Laferla  se  repitiesen  sin 
levantar  mano.  Aconsejada  hasta  ahora  la  asafétida  por  casi  todos  los  tera¬ 
péuticos  cómo  á  un  antiespasmódico  poderoso  ,  parecía  no  gozar  de  todas  las 
propiedades  que  se  la  han  atribuido.  Créese  generalmente  que  ciertos  me¬ 
dicamentos  tienen  una  virtud  poderosa  ,  porque  están  dotados  de  un  olor 
muy  penetrante,  cómo  el  alcanfor  y  el  almizcle  por  ejemplo,  acerca  los  cua¬ 
les  hasta  aqui  la  esperiencia  ha  demostrado  su  casi  completa  inercia  medica¬ 
mentosa.  Esperamos  que  las  nuevas  indagaciones  del  Sr.  Laferla  señalarán 
en  la  materia  médica  á  la  asafétida  ua  lugar  mas  importante  del  que  ha 
conservado  en  nuestros  días. 

( Rev .  méd .  - cliirurgicale . ) 


MEDICINA  LEGAL. 


PROCEDER  NUEVO  PARA  DISTINGUIR  LAS  MANCHAS  ARSENI- 
cales  de  las  antimoniales  ;  por  William  Guy. — No  satisfecho  el  profesor 
Guy,  con  el  método  propuesto  por  Lassaigne  para  distinguir  las  manchas  de 
arsénico  de  las  de  antimonio  ,  tratándolas  con  el  vapor  de  una  disolución  de 
iodo  ,  y  luego  con  el  hidrógeno  sulfurado  ,  y  el  amoníaco  ;  ni  del  de  Cotte- 
reau  joven  por  medio  del  fósforo  ,  prefiere  el  siguiente.  Obtenido  un  depó- 
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sito  ó  mancha  metálica  encima  de  porcelana,  se  trata  con  una  gota  de  sulfuro 
amónico.  Las  manchas  antimoniales  se  disuelven  prontamente,  las  porciones 
mas  tenues  y  de  la  periferie  lo  son  instantáneamente  ,  al  paso  que  las  del 
centro  se  van  disolviendo  poco  á  poco,  y  en  ménos  de  un  minuto  desapare¬ 
cen.  Las  manchas  arsenicales  no  son  atacadas  sino  al  cabo  de  mucho  tiempo 
y  aun  imperfectamente.  Por  la  evaporación  del  sulfuro  de  amoníaco  ,  las 
manchas  antimoniales  presentan  el  aspecto  del  sulfuro  de  antimonio  ,  y  el  co¬ 
lor  rojo  de  orin  ,  sin  ningún  vestigio  de  metal  ;  al  paso  que  las  manchas 
arsenicales ,  á  ménos  de  haberse  aplicado  repetidas  veces  el  reactivo  ,  pre¬ 
sentan  un  centro  metálico ,  circuido  de  una  orla  de  un  color  amarillo  de  li¬ 
món  pálido  de  sesquisulfuro  de  arsénico. 

Si  se  trata  con  una  gota  de  amoníaco  esta  segunda  mancha  desaparece 
completamente  ,  al  paso  que  la  antimonial  persiste. 

Para  probar  la  delicadeza  de  este  modo  de  obrar  ,  el  mejor  modo  consiste 
en  parangonar  una  pequeña  mancha  de  arsénico  ,  con  otra  antimonial  gruesa 
y  ancha.  La  diferencia  será  notable  en  cuanto  al  tiempo  y  á  la  intensidad  de 
acción. 

Con  esta  prueba  subsidiaria  el  aparato  de  Marsh  adquiere  una  superio¬ 
ridad  por  su  facilidad  ,  exactitud  y  sensibilidad  ,  sobre  los  demas  propuestos. 

Una  mancha  metálica  obtenida  con  el  método  de  Marsh  ( previa  la  inda¬ 
gación  de  pureza  del  ácido  sulfúrico  y  zinc  ) ,  que  lenta  é  imperfectamente  se 
convierte  en  un  círculo'  de  color  amarillo  de  limón  bajo  ,  cuya  orla  desapa¬ 
rezca  con  prontitud  por  el  amoníaco  ,  y  sea  insoluble  en  el  ácido  hidroclóri- 
co,  es  una  mancha  arsenical.  Otra  mancha  metálica  obtenida  con  igual  pre¬ 
caución  ,  que  desaparezca  casi  instantáneamente  tocada  con  el  hidrosulfato 
de  amoníaco  dejando  una  mancha  muy  visible  de  color  rojo  de  orin  ,  soluble 
en  el  ácido  muriático  é  insoluble  en  el  amoníaco  ,  es  una  mancha  antimo¬ 
nial. 

El  hidrosulfato  de  amoníaco  que  sirve  para  reactivo  debe  contener  un  li¬ 
gero  esceso  de  azufre  ,  de  otro  modo  el  ensayo  no  sale  bien. 

( Medical  times.  ) 


Dictámenes  médico-h¡$i(‘Biico§  ele  la  comisión  facultativa  ins¬ 
pectora  tlel  Hospital  general  ele  Santa  Cruz  «le  Barcelona  , 
nombrada  en  a&  ele  eliciemHre  ele  1847  por  el  Sr.  Alcalde  cor¬ 
regidor  ele  esta  cieedael. 

INFORME  QUE  LOS  ABAJO  FIRMADOS  PRODUCEN  AL  SEÑOR  ALCALDE  Cor¬ 
regidor  DE  ESTA  CIUDAD,  ACERCA  DEL  ESTABLECIMIENTO  DE  ESPÓSITOS ,  RADICADO  EN 
EL  HOSPITAL  GENERAL  DE  SANTA  CRUZ  DE  LA  MISMA. — (  CoiUiUU(XCÍOn.)  —  CUARTA  PAR- 
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TE.  —  Dirección  facultativa  del  establecimiento.  —  Tomada  esta  voz  en  su  acepción 
rigurosa ,  se  puede  afirmar ,  que  en  el  establecimiento  de  espósitos  no  existe  di¬ 
rección  facultativa.  Hay  cuanta  asistencia  médica  puede  apetecerse  á  todas  horas,  y 
para  todos  los  casos ;  pero  los  cuidados  que  propina  un  médico  cuando  es  llamado  ,  ó 
cuando  se  presenta  á  visitar  la  enfermería  que  le  está  encomendada  ,  no  son  las  únicas 
atenciones  que  reclaman  de  un  médico  los  espósitos.  Estos  mismos  cuidados  son  muchas 
veces  neutralizados  ,  por  las  preocupaciones  de  las  personas  encargadas  de  llevarlos  á 
efecto,  lo  cual  no  puede  evitar  el  médico  de  visita,  estando  privado  de  autoridad  directa 
sobre  los  asistentes  ,  para  obligarlos  á  realizar  las  prescripciones,  con  la  puntualidad  y 
ciega  fidelidad  que  convienen.  La  voz  de  un  médico  que  no  se  encuentre  revestida  de 
tales  caractéres  de  autoridad  en  estos  establecimientos  ,  es  completamente  desoída  para 
cortar  abusos ,  para  adoptar  prácticas  saludables,  y  hasta  para  tomar  un  interés  fer¬ 
viente  por  la  exacta  asistencia  ordinaria,  en  que,  á  la  corta  ó  á  la  larga,  no  pueden 
menos  de  hacerse  tibios  todos  los  subordinados  precisados  á  trabajar ,  de  cuyo  contagio 
por  una  razón  muy  natural  no  participa  el  gefe  ,  en  virtud  de  cifrar  su  principal  satis¬ 
facción  ,  en  ver  realizado  todo  cuanto  ordena  :  cargo  noble,  que  le  pone  á  mayor  altura 
de  sus  dependientes  ,  por  la  condición  humana  propensos  á  la  relajación. 

Por  otra  parte,  para  ejercer  una  observación  fructuosa  ,  sobre  unos  seres  que  no  es- 
presan  claramente  al  vulgo,  el  estado  de  su  salud  ,  es  preciso  reunir  los  vastos  conoci¬ 
mientos  de  la  medicina ,  mejorados  con  un  estudio  especial  de  la  niñez.  Solo  con  estas 
garantías  puede  prometerse  el  observador  ,  al  echar  una  ojeada  penetrante  por  el  con¬ 
junto  de  niños  agrupados  en  un  establecimiento  de  espósitos  ,  sorprender  aquellos  pri¬ 
meros  momentos ,  en  que  los  graves  males  de  la  infancia  se  anuncian  no  mas  que  á  los 
ojos  científicos.  ¿  Cuándo  esperar  esto  de  las  superficiales  miradas  de  unas  mugeres  que 
no  son  madres,  de  unas  mugeres  capaces  de  todo  sacrificio,  pero  imbuidas  comunmente 
en  los  errores  de  una  rutina ,  que  de  buena  fe  suelen  decorar  con  el  pomposo  título  de 
espenencia  ?  Los  males  que  su  sagacidad  descubra,  serán  regularmente  de  tal  magni¬ 
tud  ,  que  pasarán  á  irremediables.  Hasta  el  cuidado  ordinario  de  los  niños  requiere  pro¬ 
cedimientos  especiales  ,  que  solo  sugiere  la  instrucción  particular  en  la  higiene  de  la  in¬ 
fancia.  L1  médico  director  de  un  establecimiento  de  espósitos ,  si  tiene  una  eficaz  persua¬ 
siva  y  una  constancia  infatigable ,  podrá  conquistar  la  confianza  de  los  dependientes  de 
su  servicio ,  cambiar  sus  ideas,  enseñarles  las  mas  sanas  prácticas  relativas  al  aseo,  á 
la  vestimenta,  sustento  y  situación  de  los  niños;  pero  desde  el  instante  en  que,  á  su  voz  no 
acompañe  el  ejemplo  ,  y  á  su  vigilancia  reemplaze  la  confianza  en  los  dependientes,  se 
desvirtúa  toda  la  obra  de  sus  reformas.  Es  por  tanto  un  cargo ,  que  se  hace  incompatible 
con  cualquiera  otra  atención  del  establecimiento,  y  que  reclama  una  consagración  de 
todos  los  momentos,  á  la  observación  y  asistencia  de  los  sanos  y  enfermos.  Con  este  es- 
quisito  celo,  y  con  una  autoridad  positiva  ,  puede  lograr  con  el  tiempo  la  formación  de 
buenos  dependientes ,  que  sin  estar  sujetos  á  un  continuo  relevo  de  quehaceres  diversos, 
adquirirán  la  aptitud  necesaria  para  cada  ramo  en  particular. 

Parte  quinta.  —  Educación  física  délos  espósitos.  —  Sección  1.a- — Departamento  de 
lactancia.  —  Cómo  á  primera  vista  el  edificio  destinado  á  la  lactancia  ,  ofrece  las  malas 
condiciones  que  quedan  espresadas,  es  preciso  reconocer  ,  que  se  hizo  un  bien  inmenso 
desde  el  punto  en  que ,  para  evitar  una  mortandad  horrorosa ,  se  adoptó  la  medida  sal¬ 
vadora  de  diseminar  el  mayor  número  de  las  criaturas ,  entre  nodrizas  de  las  aldeas  del 
pais.  Este  recurso  ha  evitado  el  antiguo  hacinamiento  ,  que  hacia  infalible  la  muerte  de 
un  setenta  por  ciento  ,  por  el  complicado  influjo  de  la  nociva  disposición  higiénica  del 
edificio,  y  de  la  insuficiencia  del  número  de  nodrizas  ,  que  obligaba  en  mas  estension  á 
emplear  la  lactancia  artificial ,  una  de  las  causas  mas  mortíferas  en  los  primeros  meses 
de  la  vida.  Pero  el  recurso  estremo  de  la  lactancia  forastera,  no  carece  de  graves  incon¬ 
venientes. 


El  establecimiento  puede  tranquilizarse  algún  tanto,  acerca  de  la  suerte  fatal  que  a 
los  niños  esperaba  permaneciendo  dentro  de  su  infausto  recinto  ,  mas  puede  afirmarse 
que  el  asilo  falta  a  su  principal  instituto  ,  desde  el  instante  en  que  transfiere  á  otros,  á 
veces  á  largas  distancias,  el  cuidado  de  aquellos  seres  desgraciados  que  la  sociedad  le 
fia  encomendado  ,  facilitándole  al  efecto  recursos  cuantiosos.  Esta  confianza  depositada 
por  el  establecimiento  en  un  número  de  nodrizas  diseminadas  que  boy  dia  llegan  á  dos¬ 
cientas  noventa  ,  no  está  justificada  por  otra  garantía ,  que  la  casual  ternura  propia  de 
algunas  pocas  honrosas  escepciones  de  estas  clases  mercenarias.  Sabido  es  de  todo  el 
mundo  cual  es  el  sistema  común  de  lactancia  entre  las  clases  menesterosas ,  en  especial 
en  las  poblaciones  rurales.  Las  mugeres  ordinariamente  pasan  todo  el  dia  en  las  labores 
del  campo,  ó  en  corretear  los  caseríos  ó  pueblos  inmediatos  ;  durante  su  ausencia  ,  na¬ 
die  suele  cuidar  del  tierno  infante  ,  que  á  veces  no  queda  tan  seguramente  encerrado , 
que  pueda  librarse  de  las  averías  de  los  animales  domésticos,  del  incendio  ,  y  de  otros 
percances  ,  no  raros  en  las  desiertas  casas  de  las  aldeas.  Si  alguna  persona  hace  com¬ 
pañía  al  niño  durante  estas  largas  horas  ,  no  suele  ser  mas  que  un  chiquillo  ,  incapaz  de 
tributar  ningún  cuidado  eficaz,  ni  de  prevenir  ningún  accidente.  Agréguese  á  esto  la 
inesperiencia,  la  desidia  y  dejadez  ,  de  que  en  general  deben  adolecer  estas  mugeres,  y 
se  comprenderá  la  suma  dificultad  con  que  pueden  conocer  á  tiempo,  las  alteraciones 
de  la  salud  del  niño.  No  es  enteramente  ageno  á  la  especulación  y  á  la  malicia  humana, 


el  riesgo  de  una  sustitución  de  persona  entre  los  niños  confiados  á  las  nodrizas  foraste¬ 
ras  ,  en  el  caso  de  fallecer  los  auténticos,  de  quienes  el  establecimiento  no  puede  con¬ 
servar  prueba  alguna  de  identidad :  riesgo  que  no  puede  impedir  e'  candoroso  recurso, 
de  colgar  un  plomo  sellado  y  numerado  ,  á  los  niños  entregados  á  semejantes  nodrizas. 

Recuérdese  también  el  mal  estado  de  los  médicos  de  los  partidos  ,  la  escasez  con  que 
pueden  recompensa!  los  las  nodrizas  de  los  espósitos,  y  las  dificultades  con  que  pueden 
proporcionarse  recursos  para  medicarlos  ,  y  se  vendrá  en  pleno  conocimiento  ,  de  que 
para  evitar  á  los  espósitos  un  gran  mal  positivo,  cual  es  la  insalubridad  del  edificio  de 
la  capital ,  se  los  espone  á  males  sin  cuento  diseminándolos  por  los  pueblos  ,  dando  esta 
medida  en  definitiva  ,  una  débil  compensación,  resultante  del  benéfico  influjo  del  aire 
puro  ,  y  del  sol  vivificador.  La  lactancia  forastera,  es  por  tanto  un  mal  menor,  impues¬ 
to  por  la  dura  necesidad  de  evitar  un  mal  mayor.  Seria,  pues,  lo  mas  consecuente , 
apartar  en  lo  posible  uno  y  otro  mal ,  eligiendo  un  local  sano  y  espacioso ,  dentro  de  cu¬ 
yo  recinto  fuesen  cuidados  todos  los  espósitos ,  por  lo  ménos  hasta  la  edad  de  seis  meses , 
en  que  ofreciendo  señales  de  robustez,  pudieran  encargarse,  previos  prolijos  reconoci¬ 
mientos  ,  á  nodrizas  bien  remuneradas.  Solo  así  cumpliria  el  asilo  ,  la  misión  que  le  está 
encomendada,  de  protejer  eficazmente  á  estos  seres  desvalidos. 

Ocioso  seria  detenernos  en  probar  los  perjuicios  de  la  lactancia  artificial,  por  ser  ya  una 
verdad  clásica,  que  no  han  podido  ofuscar  ni  los  ensayos  de  la  codicia  ,  ni  las  repetidas 
tentativas  de  un  fanático  amor  filial,  que  á  veces  ha  rehusado  con  funesto  empeño  ,  la 
entrega  de  los  niños  á  pechos  agenos.  Penetrados  de  estas  mismas  verdades  los  Adminis¬ 
tradores,  han  dispuesto  quedára  reducida  en  lo  posible  ,  admitiendo  para  tal  caso  ciertas 
escepciones  que  conviene  examinar.  Parece  ser  de  precepto  en  la  casa,  instituir  la  lactan¬ 
cia  artificial,  para  los  niños  que  ofrecen  señales  de  enfermedades  contagiosas;  casos  que 
no  dejan  de  presentarse  con  bastante  frecuencia.  Para  semejantes  niños  ,  la  privación  de 
la  lactancia  natural ,  ha  de  ser  de  mucha  mas  trascendencia  que  para  los  niños  sa¬ 
nos  ;  y  seria  mas  lógico  dedicarse  á  buscar  medios  de  atajar  el  contagio  de  los  niños  á 
as  nodrizas  ,  en  vez  de  privarlos  de  estas.  La  simple  adopción  de  las  pezoneras  de  mar¬ 
fil  flexible ,  bastaría  para  impedir  que  las  ulceras  de  la  boca  del  infante,  se  trasmitiesen 
á  los  pechos  que  le  nutren  :  respecto  á  otras  enfermedades  contagiosas ,  son  igualmente 
fáciles  los  medios  de  precaución  ,  para  evitar  que  sean  trasmitidas  á  las  personas  en¬ 
cargadas  del  cuidado  y  sustento  de  las  criaturas.  lrno  de  los  primeros  beneficios  que  de 
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la  lactancia  natural  reportarían  los  niños ,  afectados  de  las  mencionadas  dolencias,  seria 
el  de  su  mas  pronta  curación  ,  que  la  lactancia  artificial  de  ningún  modo  secunda  ,  antes 
bien  se  encuentra  desproporcionada  á  las  débiles  fuerzas  digestivas  de  los  enfermitos. 
También  pudiera  aprovecharse  la  circunstancia  ,  que  puede  concurrir  en  las  nodrizas 
menesterosas  de  igual  medicación. 

Miradas  como  atendibles  estas  dos  grandes  reformas,  relativas á la  lactancia  foraste¬ 
ra  ,  y  á  la  lactancia  artificial ,  nace  indispensablemente  la  consideración  de  ampliar  ó 
trasladar  el  edificio  ,  á  una  de  las  posesiones  de  la  campiña  ,  para  dar  sano  albergue  al 
mayor  número  de  nodrizas  y  sirvientas,  que  reclamaría  un  establecimiento  mas  concur¬ 
rido  ;  sin  perjuicio  de  conservar  un  punto  de  recepción  en  la  capital.  Esta  nueva  refle¬ 
xión  ,  robustece  las  ya  hechas ,  en  la  parte  relativa  á  la  localidad  del  actual  asilo  de  es- 
pósitos;  y  resta  solo  añadir,  que  para  no  dejar  nada  que  desear  en  el  servicio  de  lac¬ 
tancia,  deberían  buscarse  medios  de  mejorar  la  conducción  de  los  espósitos  al  estableci¬ 
miento.  Cumple  innegablemente,  con  prodigar  sus  cuidados  desde  el  momento  en  que 
llegan  á  su  recinto  los  espósitos;  pero  hay  casos  en  que  se  hace  justo  el  escederse  de  los 
deberes.  Tocaría  por  tanto  al  establecimiento ,  tratar  de  proporcionar  ausilios  á  las  cria¬ 
turas  venidas  de  largas  distancias ,  y  procurar  arrebatarlas  cuanto  ántes  á  las  desapia¬ 
dadas  manos  que  las  conducen  entre  paja  ,  en  portadoras  ,  á  la  inclemencia ,  con  ménos 
miramiento  que  si  fuesen  mercaderías. 

Sección  2.a  —  Departamento  del  destete.  — El  régimen  alimenticio  observado  en  los  ni¬ 
ños  de  esta  edad  es  proporcionado  á  sus  fuerzas  digestivas  y  á  su  conveniente  reapari¬ 
ción.  Disfrutando  además  de  mediano  aireo  é  iluminación  natural ,  es  uno  de  los  depar¬ 
tamentos  en  que  mas  puede  facilitarse  el  desarrollo  y  nutrición  de  los  niños;  pero  no 
sacan  todas  las  ven  tajas  que  serian  de  desear  de  estas  buenas  condiciones,  en  razón  al 
poco  ejercicio  que  hacen  estas  criaturas  dentro  del  recinto  de  sus  salas  é  inmediatas  azo¬ 
teas,  y  nunca  fuera  del  establecimiento. 

Sección  5.a  —  Departamento  de  segunda  infancia.  —  Seria  de  desear  que  en  este  depar¬ 
tamento,  hubiera  como  en  el  de  espósitas,  una  sala  enfermería,  cuyo  defecto  no  puede 
ménos  de  redundar  en  perjuicio  de  los  niños,  que  durante  sus  dolencias  se  ven  privados 
del  consuelo  de  las  personas  habituadas  á  tratarlos,  con  quienes  ya  están  familiarizados, 
y  de  cuyas  manos  reciben  sin  repugnancia,  los  medicamentos  y  demás  medios  necesa¬ 
rios  para  su  curación.  Esta  confianza  es  igualmente  necesaria  de  ganar ,  por  parte  del 
médico  que  les  ha  de  interrogar ,  y  con  cuya  autoridad  han  de  prestarse  al  sacriíicio  de 
sus  caprichos  y  aversiones,  para  lo  cual  tiene  ya  mucho  adelanto,  el  médico  especial  de 
dotación  de  un  establecimiento,  quien  al  cabo  de  poco  tiempo  con  sus  frecuentes  visitas  á 
niños  sanos  y  enfermos,  se  les  ha  dado  á  conocer,  y  aun  hecho  afectuoso  á  todos  indistin¬ 
tamente.  Sin  estas  precauciones,  es  muy  escaso  el  fruto  que  para  el  alivio  de  los  niños, 
pueden  producirlas  apariciones  ó  visitas  repentinas  del  médico,  y  de  ello  ofrece  buena 
prueba  el  ejemplo,  no  raro  ,  presentado  en  la  práctica  civil  entre  las  familias  acostum¬ 
bradas  á  corregir  á  los  niños  ,  con  la  aterradora  impresión  del  médico.  El  niño  cede  á 
la  violencia  por  su  debilidad;  pero  por  su  astucia  ó  reserva  ,  se  obstina  en  callar  á  los 
desconocidos,  lo  que  él  ignora  sea  importante  de  revelar.  Además,  su  prevención  con¬ 
tra' todas  las  personas  que  no  le  son  familiares,  le  origina  tedios  capaces  de  inducir  so¬ 
bre  las  enfermedades  físicas,  pasiones  de  ánimo  latentes,  al  propio  tiempo  que  destruc¬ 
toras. 

De  todos  estos  inconvenientes  carece  el  departamento  de  niñas  espósitas  ,  en  donde  , 
aunque  no  de  las  mejores  condiciones,  existe  una  enfermería,  en  que  sin  salir  del  recin¬ 
to  ,  ni  variar  de  fisonomías  y  género  de  asistencia  ,  se  les  proporciona  el  alivio  de  sus 
dolencias. 

Pero  no  es  este  el  único  punto  en  que  hay  notable  inferioridad,  en  la  educación  física 
de  los  niños ,  respecto  á  las  espósitas.  Asi  es  que  apartándose  de  las  consideraciones  de 
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justicia  é  igualdad  en  el  trato  alimenticio  ,  y  hasta  contrariando  un  instinto  natural,  que 
reclama  mejor  régimen  en  cantidad  y  calidad  para  los  varones  ,  compónese  para  estos  el 
sustento  principal  con  menestras  y  tocino ,  al  paso  que  para  las  espósitas  úsase  habitual¬ 
mente  la  carne.  Con  esta  diferencia  de  alimentos  y  con  la  misma  costumbre,  en  el  ante¬ 
rior  departamento  indicada,  de  proporcionar  muy  poco  ejercicio  fuera  de  las  salas ,  se 
resiente  la  constitución  de  los  espósitos  ,  que  ya  en  general  viene  maleada  desde  la  lac¬ 
tancia  ,  y  se  hacen  muy  comunes  entre  ellos  las  enfermedades  escrofulosas,  en  especial 
las  oftalmías  y  las  erupciones.  No  contribuye  poco  á  fomentar  estos  males  la  depravada 
ordenanza,  que  sin  consideración  á  las  estaciones  ni  á  la  edad  tierna  de  los  espósitos,  los 
obliga  á  dejar  el  sueno  de  las  horas  de  la  madrugada  ,  y  á  esponerse  al  frió  húmedo , 
dominante  en  lahoia  que  precede  á  la  salida  del  sol.  Este  influjo  es  mucho  mas  pernicio¬ 
so  ,  para  unas  criaturas  que  hasta  muy  entrado  el  (lia  no  han  de  ver  aquel  astro,  y  que 
en  general  no  se  hallan  bien  surtidas  del  necesario  abrigo  ,  en  sus  vestimentas  y  en  sus 
moiadas.  Las  íopas  de  que  usan  casi  continuamente  dentro  de  la  casa  ,  son  ligeras,  de¬ 
masiado  servidas,  y  muchas  veces  procedentes  de  despojos  mortuorios. 

No  concurriendo,  pues,  los  mas  eíicaces  elementos,  para  robustecer  la  complexión 
de  los  espósitos ,  la  edad  ordinaria  de  ocupar  á  los  niños  en  trabajos  mecánicos,  debiera 
ser  mas  tardia  para  esta  clase ,  tanto  para  no  esponer  su  organización  al  deterioro  de 
un  aprendizage  anticipado,  cuanto  para  hacerles  mas  provechosa  la  instrucción  prima¬ 
ria  ,  que  respecto  á  estas  constituciones  endebles  ,  ha  de  ser  tan  parsimoniosa,  cómo  la 
misma  ejercitacion  fisica.  Aun  en  el  caso  de  haber  obtenido  en  el  robustecimiento  de  los 
niños  el  competente  grado  de  madurez ,  seria  de  la  mayor  utilidad ,  bajo  muchos  concep¬ 
tos  ,  que  la  casa  poseyese  algunos  talleres  en  su  mismo  recinto,  donde  sin  perder  de 
vista  á  los  espósitos  ,  se  atendiera  por  los  empleados  del  mismo  establecimiento  al 
aprendizage  de.  ios  niños  ,  quienes  teniendo  cerca  de  si  el  ejemplo  del  trabajo,  y  algún 
estimulo  para  su  recompensa,  le  cobrarían  afición  mas  provechosa,  y  desplegarian  elec¬ 
ciones  mas  acertadas,  entre  los  varios  oficios  puestos  al  principio  á  su  viva  curiosidad. 
Variando  en  lo  posible  la  diversidad  de  estas  ocupaciones,  llegarían  á  encontrarse  que¬ 
haceres  á  propósito  hasta  para  los  mal  conformados,  miopes,  ciegos,  y  otros  inutilizados, 
de  que  por  desgracia  uo  faltan  ejemplos  en  estos  asilos.  ( Se  continuará) 

QUÍMICA  V  FARMACIA 

PREPARACION  DEL  CLOROFORME ;  por  ííurault  y  Larrocque.  — 
«Tómense  10o  libras  de  agua  y  pónganse  en  el  baño  ruaría  de  un  alambi- 
bique.  Elévese  la  temperatura  de  esta  agua  á  36  ó  40°  ,  luego  deslíanse  pri¬ 
mero  15  libras  de  cal  viva  préviamente  hidratada  y  35  libras  de  cloruro  de 
cal  del  comercio.  Se  echan  en  seguida  5Í  onzas  de  alcool  á  85° ,  y  cuando 
la  mezcla  está  bien  hecha  se  enloda  y  se  hace  hervir  lo  mas  pronto  posible 
el  agua  del  baño  maría.  Al  cabo  de  algunos  minutos  el  capitel  se  calienta  y 
cuando  el  calor  ha  alcanzado  la  estremidad  del  cuello  se  disminuye  el  fuego  , 
pronto  la  destilación  del  cloroforme  marcha  rápidamente  y  se  continua  por 
sí  misma  hasta  concluir  la  operación.  Se  separa  luego  el  cloroforme  por  los 
medios  ordinarios  ;  solamente  en  lugar  de  destilar  cómo  lo  recomienda  Sou- 
beiran  ,  los  licores  que  sobrenadan  se  conservan  para  una  operación  subse¬ 
cuente  que  se  practica  inmediatamente.  Para  esto  se  introducen  de  nuevo  en 
la  cucúrbita,  sin  quitar  nada  de  lo  que  hay  ,  30  libras  de  agua ,  v  cuando  la 
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temperatura  del  líquido  ha  llegado  á  los  36  ó  40,  y  se  añaden  7  §  ú  8  libras 
de  cal  y  30  libras  de  cloruro  de  cal,  se  diluye  el  todo  con  cuidado,  luego 
se  echa  el  licor  clorofórmico  de  la  operación  precedente  añadiéndole  sola¬ 
mente  25  ^  onzas  de  aícool.  Se  agita  y  termina  la  operación  del  modo 
indicado  ántes.  Con  un  alambique  de  una  capacidad  suficiente  se  puede 
empezar  una  tercera  ó  cuarta  operación  y  empleando  las  mismas  dosis  de 
las  substsncias  y  obrando  cómo  se  acaba  de  indicar; 

«  Practicando  de  este  modo  cuatro  operaciones  sucesivas  ,  dicen  los  au¬ 
tores  de  la  nota  ,  se  obtienen  generalmente  con  125  onzas  de  aicool  á  85° 
de  la  primera  operación  16  onzas  de  cloroforme  ,  en  la  segunda  19  onzas ; 
en  la  tercera  21  onza  ,  en  la  cuarta  22  onzas.  Total  78  onzas. 

En  el  decurso  de  las  operaciones  ,  añaden  ,  hemos  observado,  cómo  lo  ha¬ 
bía  observado  también  Soubeiran  ,  que  cuanto  mas  aprisa  va  la  operación 
mayor  es  la  cantidad  de  cloroforme  obtenida.  Por  lo  mismo  calentamos  pre¬ 
cedentemente  el  agua  ántes  de  desleír  la  cal  y  el  cloruro  ;  el  levantamiento 
de  la  masa  que  en  el  proceder  de  Soubeiran  es  tan  considerable  apénas  es 
sensible  cuando  se  opera  en  baño  maria  y  en  presencia  de  la  cal.  Añádase 
que  por  el  proceder  que  indicamos  el  cloroforme  que  se  produce  no  contie¬ 
ne  cloro  cuando  la  operación  ha  sido  bien  conducida.  (Instituí,) 


MÉTODO  NUEVO  PARA  SEPARAR  EL  ÁCIDO  ÚRICO  DELA  ORINA 
y  de  otros  líquidos  que  lo  contengan;  por  Taddei. — Siendo  tan  poca 
la  cantidad  de  ácido  úrico  contenida  en  las  orinas  ,  se  prefería  para  su  es- 
traccion  los  escrementos  de  las  aves  ques  á  mas  de  contenerlo  en  mayor 
abundancia  ,  era  mas  fácil  su  eliminación  ;  eso  en  el  caso  de  no  poderse  va¬ 
ler  de  cálculos  urinarios  ,  que  los  hay  compuestos  casi  enteramente  de  di¬ 
cho  ácido.  Pero  el  autor  aprovechando  una  reacción  descubierta  por  él  y 
comunicada  en  fecha  de  4  de  julio  de  1847  a!  profesor  Whoeler  de  Gotinga, 
quien  le  instó  á  proseguir  sus  indagaciones  acerca  dicho  objeto  ,  y  de  lo 
mismo  pudo  lograr  el  proceder  que  con  fecha  27  de  diciembre  de  1847,  co¬ 
munica  á  la  Gazzetta  loscana  publicada  en  Florencia  de  la  cual  lo  estraemos. 

Pone  el  autor  en  orines  recientes  una  ó  mas  láminas  de  cobre  ,  prepara¬ 
das  de  antemano  ,  poniéndolas  en  contacto  de  una  disolución  de  sal  amo¬ 
níaco  y  dejadas  secar  luego  al  aire  ;  el  precipitado  blanco  coposo  se  separa 
por  filtración  y  se  vuelven  á  introducir  en  el  líquido  filtrado  otras  láminas 
preparadas  hasta  que  no  se  produzca  mas  precipitado. 

Reunidos  estos  en  un  mismo  filtro ,  se  lavan  repetidas  veces  con  agua  al- 
coolizada  ,  luego  se  diluye  la  masa  con  ácido  hidroclórico  debilitado  y  se 
espone  á  un  calor  suave,  se  separa  por  filtración  la  materia  que  queda 
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sin  disolver  ,  de  color  ceniciento  ó  blanco  rosado  ,  repitiendo  la  misma  ope¬ 
ración  hasta  cpie  el  licor  acido  tratado  con  los  reactivos  no  demuestra  la  pre¬ 
sencia  del  cobre.  Por  fin  ,  se  lava  con  agua  fría  la  materia  pulverulenta  que 
queda  en  el  filtro  ,  que  es  el  ácido  úrico  ,  que  para  que  sea  perfectamente 
puro  y  cristalizado  ,  basta  disolverlo  en  una  lejía  de  potasa  caliente  y  des¬ 
componer  el  urato  resultante  con  ácido  hidroclórico  ó  cloruro  amónico. 

Los  materias  estrañas  que  acompañan  al  ácido  úrico  en  la  precipitación  , 
son  el  óxido  de  cobre  ( óxido  cobroso )  y  una  materia  azoada  sui  generis  , 
con  mas  fosfato  de  cal  y  de  magnesia  en  pequeña  cantidad  ,  que  se  separan 
con  el  tratamiento  del  ácido  hidroclórico.  Tratada  esta  disolución  con  po¬ 
tasa  cáustica  ,  hasta  que  manifieste  una  reacción  lijeramente  alcalina  ,  se 
precipitan  ambas  en  forma  de  un  magmá  de  color  verde  amarillento  ,  y  que 
mediante  la  agitación  ó  dejándolo  espuesto  al  aire  va  pasando  poco  á  poco 
al  verde  desapareciendo  el  amarillo  ,  cuyo  fenómeno  es  debido  á  la  sobre- 
oxidacion  de  óxido  cobroso  ,  que  pasa  á  óxido  cóbrico.  Pero  si  se  hace  la 
precipitación  de  un  líquido  muy  diluido  y  en  un  vaso  que  presente  mucha 
superficie  ,  el  precipitado  obtenido  es  de  un  hermoso  color  verde. 

Digeriendo  el  precipitado  ante  dicho  con  amoníaco  líquido  ,  mientras  que 
este  se  colora  en  azul  ,  solo  queda  la  materia  azoada  ,  libre  de  cobre  y  con 
un  poco  de  fosfato  de  cal  y  de  magnesia.  La  materia  esta  azoada  es  insolu¬ 
ble  en  los  álcalis  ,  y  soluble  en  Jos  ácidos  hidroclórico  ,  nítrico  ,  sulfúrico  , 
fosfórico,  acético. 

En  el  líquido  urinoso  del  cual  se  ha  separado  por  medio  de  las  láminas 
de  cobre  ,  el  ácido  úrico  ,  queda  aun  una  gran  parte  de  fosfato  de  cal  y  de 
magnesia  en  combinación  con  la  materia  animal,  pues  que  precipita  con  el 
amoníaco  esta  materia  con  un  poco  de  urea  mas  las  materias  colorantes  y 
estractivas  y  sales  solubles,  etc.,  del  mismo  modo  que  si  la  orina  no  hubiese 
esperimentado  previamente  ningún  tratamiento. 

Antes  de  detenerse  el  autor  en  el  exámen  de  la  substancia  precipitada  con 
el  cobre  había  llamado  á  este  poceder,  mucómetro  ,  atendiendo  solo  á  las 
propiedades  físicas  del  precipitado  ,  pero  luego  de  examinado  este  reconoció 
ser  la  totalidad  del  ácido  úrico  el  que  queda  separado  por  este  medio  y  por  es¬ 
to  cree  poderle  llamar  con  razón  urómelro  y  con  tanto  mas  fundamento  en 
cuanto  que  por  medio  de  láminas,  discos,  ó  hilos  de  cobre  debidamente  pre¬ 
parados  con  la  sal  amoníaco  ,  se  puede  separar  el  ácido  úrico  de  la  disolu¬ 
ción  obtenida  ,  hirviendo  agua  con  los  escrementos  de  las  aves  ,  ó  de  cual¬ 
quier  otro  líquido  que  contenga  mas  ó  ménos  ácido  úrico. 

La  precipitación  del  ácido  úrico  es  debida  á  la  grande  afinidad  que  tiene 
este  ácido  para  con  el  óxido  cobroso  ,  y  que  combinándose  con  este  forma  un 
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compuesto  insoluble.  La  oxidación  del  cobre  es  debida  á  la  rápida  oxi¬ 
dación  del  metal  bajo  la  iníluencia  del  cloruro  amónico,  del  oxígeno  del  aire 
atmosférico  y  en  contacto  con  el  metal  y  del  óxido  cóbrico  formado,  que  se 
rebaja  á  cobroso.  La  sal  amoníaco  que  queda  adherida  al  metal  ,  ayuda  la 
combinación  del  óxido  con  el  ácido  ,  ó  la  formación  del  urato  cobroso.  Si 
se  ha  limpiado  ántes  la  lámina  del  cloruro  de  amoníaco  ,  que  puede  tener 
adherido,  por  la  inmersión  reiterada  en  agua  hirviendo,  la  precipitación  del 
ácido  úrico  se  obtiene  del  mismo  modo  sino  que  va  con  mas  lentitud.  El 
autor  concluye  de  lo  espuesto  que  la  ciencia  ha  adquirido  un  nuevo  método, 
con  la  afinidad  del  oxido  cobroso  con  el  ácido  úrico  ,  para  determinar  cuan¬ 
titativamente  la  presencia  de  este  en  un  líquido  cualquiera. 

F.  Doménecii. 

MODO  DE  DEMOSTRAR  LA  PRESENCIA  DEL  CARBONATO  DE 
potasa  en  el  ioni  zo  de  potasio.— El  ioduro  de  potasio  ,  en  razón  de  su 
elevado  precio  y  gran  consumo  que  tiene  ha  sido  objeto  de  varias  sofistica¬ 
ciones  entre  otras  la  mezcla  con  carbonato  de  sosa  ,  ó  al  hacer  la  saturación 
del  iodo  con  la  potasa  cáustica  poner  en  esceso  esta  última  ,  la  que  se  puede 
reconocer  muy  fácilmente.  Basta  para  ello  mezclar  el  ioduro  que  trata  de 
ensayarse  con  igual  peso  de  sal  amoniaco  y  por  poca  cantidad  de  potasa  que 
contenga  el  ioduro  de  potasio  inmediatamente  se  desprende  un  olor  muy 
sensible  de  gas  amoníaco. 

CONSERV ACION  DE  LAS  PROPIEDADES  TERAPÉUTICAS  DE  LAS  CANTÁRIDAS.  — 
Los  campesinos  tienen  la  perjudicial  costumbre  de  inmergir  el  insecto  en  el  vinagre  para 
matarlo.  Este  método  es  vicioso,  porque  el  vinagre  disuelve  el  principio  activo  de  las  can¬ 
táridas  (la  cantaridina). 

El  Sr.  L.  Pieste  indica  el  medio  siguiente  porque  tiene  la  ventaja  de  conservar  el  co¬ 
leóptero  sin  alterar  sus  propiedades  vesicantes. 

Se  ponen  los  insectos  en  un  vaso  de  ancha  abertura  ,  en  el  que  se  introduce  un  chor- 
rito  de  esencia  de  espliego  ó  de  tomillo.  Todos  los  aceites  esenciales  tienen  ,  por  lo  demás 
la  propiedad  de  asfixiar  los  insectos  ;  se  tapa  el  vaso  y  después  de  algunos  instantes, 
las  cantáridas  han  perecido  ya.  Se  las  expone  en  seguida  abaire  para  secarlas. 

Preparadas  de  este  modo  se  conservan  por  largo  tiempo  sin  alterarse  por  el  mito  pa¬ 
rasito  :  conservan  también  por  dilatado  tiempo  sus  propiedades  vesicantes.  ( Repertoire 
de  phar m. ) 

VARIEDADES. 

INHALACIONES  DEL  ÉTER  EN  ALGUNOS  CASOS  DE  LOCURA. 
*—  En  el  hospital  de  Nueva  Yorck  (luuatic  asjlum)  se  han  ensajado  las  in- 
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Lalaciones  del  éter  en  16  individuos  cuyo  resultado  fué  el  siguiente  según 
el  The  lancel  ,  de  Londres.  . 

Algunos  han  sufrido  las  inhalaciones  una  sola  vez  ,  otros  tres  ó  cuatro 
veces,  el  menor  número  las  ha  sufrido  ocho  ó  nueve. 

Para  diferentes  afecciones  se  ha  administrado  este  agente.  En  individuos 
atacados  de  melancolía  y  monomanía  religiosa  ,  en  algunos  afectados  de 
diversas  alienaciones  ,  y  en  otros  de  la  clase  de  los  dementes.  Pero  no  se 
ha  administrado  en  ningún  individuo  que  estuviese  6  muy  excitado  ó  maníaco. 

Algunos  no  han  sentido  ninguna  acción.  Un  hombre  y  una  mujer  ins¬ 
piraron  el  éter  por  mas  de  diez  minutos  sin  esperimentar  el  menor  cambio 
en  sus  sensaciones.  Algunos  pocos  quedaron  cómo  si  estuviesen  embriagados. 
Un  individuo  que  había  dormido  poco  varias  noches  consecutivas  ,  y  que 
acostumbrada  tener  el  sueño  muy  ligero  ,  se  halló  muy  bien  la  noche  si¬ 
guiente  á  la  inhalación  del  éter,  y  decia  le  parecía  haber  tomado  una  dosis 
grande  de  opio. 

Desde  que  se  empezó  á  usar  el  éter  algunos  se  hallaron  en  mejor  estado, 
mas  dispuestos ,  mas  tratables  y  mas  sociales.  En  un  individuo  que  lo  tomó 
por  nueve  veces ,  se  halló  muy  notablemente  mejorado.  Este  era  antes  estú¬ 
pido  ,  moroso ,  solitario  y  el  pulso  le  daba  40  pulsaciones  por  minuto  ,  lue¬ 
go  se  volvió  afable  ,  social  ,  cuidadoso  y  el  pulso  daba  60  latidos  por  minuto. 
El  mismo  decia  se  encontraba  mejor  y  se  acordaba  que  el  éter  era  lo  que  le 
había  aliviado. 

Algunos  otros  fueron  muy  excitados  por  el  éter.  Un  hombre  que  estaba 
afectado  de  monomanía  religiosa,  se  halló  cómo  saliendo  de  un  terrible  ensue¬ 
ño  y  en  el  apogéo  de  su  furor,  agarró  al  que  le  administraba  el  éter.  Luego 
después  dijo  que  soñaba  que  estaba  en  el  infierno  y  de  aquí  la  violencia  que 
hizo  contra  el  operador. 

Cuando  la  excitación  era  menor  ,  aparecía  cómo  en  éstasis  ,  cómo  si  se 
deleitase  en  visiones  que  realmente  le  apareciesen.  Me  paseo  por  el  infinito  , 
era  su  esclamacion  ,  he  visto  otro  mundo.  —  Cuando  había  cesado  entera¬ 
mente  la  acción  del  éter  ,  se  ponía  sobre  si  y  pedia  perdón. 

Otros  han  sido  débilmente  excitados  por  el  éter.  Uno  bailó.  Otro  pregun¬ 
tado  por  lo  que  había  sentido,  después  de  dispertado  de  un  ligero  sueño, 
respondió  hallarse  perfectamente  bien  ;  en  mi  vida  me  he  hallado  mejor  de 
lo  que  me  encuentro.  Otro  respondió  que  había  percibido  cómo  una  cosa  que 
volase. 

Del  uso  del  éter  ninguno  ha  esperimentado  mal  alguno.  Los  esperimen^ 
tadores  confiesan  que  están  satisfechos  de  sus  esperimentos  ,  si  bien  no  han 
alcanzado  ningún  efecto  saludable  sorprendente.  Con  todo  continuarán  sus 
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ensayos,  esforzándose  bascar  en  que  casos  de  alienación  es  útil  la  administra¬ 
ción  del  éter. 

OBSERVACION  DE  UN  CASO  DE  HIDROFOBIA  ,  EN  EL  QUE  LAS 

NIHALACIONES  DEL  ÉTER  CALMARON  TEMPORALMENTE  LOS  ESPASMOS.  -  El  SU- 

geto  objeto  de  esta  operación  es  un  niño  de  doce  años,  natural  de  la  India, 
domiciliado  en  Londres  ,  criado.  Fue  este  muchacho  mordido  por  un  perro 
rabioso  en  mayo  de  1846  en  la  articulación  de  la  tibia  con  el  astrágalo  ,  cu¬ 
ya  parte  estaba  desnuda  ,  y  á  las  heridas  ,  que  eran  cuatro,  se  aplicó  por  un 
droguero  cloruro  de  antimonio.  La  hidrofobia  se  desarrolló  en  el  mes  de 
enero  de  1847  ;  los  primeros  síntomas  fueron  una  sensación  de  constricción 
en  las  fauces  ,  con  dificultad  de  deglutir  los  líquidos.  El  enfermo  visitado 
por  los  médicos  el  día  después  al  que  se  presentaron  los  primeros  síntomas , 
se  le  halló  metido  en  la  cama  ,  de  aspecto  triste  ,  obligado  á  esputar  fre¬ 
cuentemente  una  saliva  densa,  con  pulso  enervado  y  fuerte  ,  y  constipación 
de  vientre. 

Al  abrir  alguna  ventana  ,  soplarle  la  eara,  ó  tentar  darle  de  beber, 
entraba  en  convulsión.  Tenia  insomnio,  y  hacía 28  horas  que  no  había  comido. 

Sujetado  á  las  inhalaciones  del  éter  ,  á  las  que  se  prestó  de  mala  gana  , 
sintió  á  los  pocos  momentos  ,  su  efecto,  quedando  insensible  por  cinco  ó 
seis  minutos;  las  pulsaciones  eran  120  y  muy  débiles.  Al  dispertarse  pidió  de 
comer  y  comió  cantidad  de  arroz  y  otros  manjares  ,  bebió  vino  ,  se  enguajó 
la  boca  con  agua  y  se  lavó  las  manos.  Al  soplarle  la  cara  no  entraba  en 
convulsión  ,  ni  tampoco  le  incomodaba  la  luz  reílejada  de  un  espejo  directa¬ 
mente  en  la  cara. 

Sujetado  otras  veces  á  la  acción  del  éter  quedó  adormecido  y  cuando  dis¬ 
pertó  comió  una  porción  de  naranja.  Entretanto  la  constipación  del  vientre 
persistía  y  fué  inútil  la  repetida  administración  de  lavativas  con  trementina. 

Por  otras  dos  veces  se  ensayó  la  inhalación  etérea  que  fué  seguida  de  calma, 
con  lo  que  pudo  el  enfermo  deglutir  un  poco  de  agua.  Al  tercer  dia  volvió 
el  opistótonos ,  y  un  conato  frecuente  de  vomitar  con  dolor  en  el  pecho  y 
fauces  y  con  estos  síntomas  murió. 

Autopsia  :  La  pia  máter  ,  la  aracnoídea  ,  el  cérebro  y  cerebelo  estaban 
muy  inyectados  de  sangre  ;  los  plexos  coroídeos  descoloridos  ;  los  ventrícu¬ 
los  de  la  base  del  cráneo  y  del  canal  vertebral  contenian  mucho  suero  ;  la 
mucosa  traqueal  también  estaba  inyectada  ;  los  pulmones  sumamente  ingur¬ 
gitados  :  la  substancia  del  corazón  bastante  vascularizada  ;  los  riñones  apénas 
congestionados;  la  mucosa  del  estómago  presentaba  señales  de  haber  sido  in¬ 
flamada;  en  el  colon  y  recto  se  hallaron  muchas  heces  endurecidas. 


El  autor  Sr.  Alian  ,  entra  en  algunas  consideraciones  acerca  esta  obser¬ 
vación  ,  no  dejando  de  notar  el  largo  espacio  de  tiempo  que  medió  entre  la 
mordedura  y  el  desarrollo  de  la  rabia  ;  en  cuanto  á  las  inhalaciones  del 
éter  cómo  método  curativo  ,  dice,  que  junto  con  otros  médicos  que  visita¬ 
ron  al  enfermo  ,  no  haber  nunca  observado  en  los  otros  trece  hidrófobos  , 
en  quienes  se  emplearon  diferentes  medios  curativos  la  calma  que  se  con¬ 
siguió  con  el  éter  y  que  está  dispuesto  á  no  desistir  de  la  curación  con  el 
éter  cuando  se  le  presenten  otros  casos  de  hidrofobia  ,  y  respecto  á  este 
modo  de  curación  es  de  parecer  que  debe  juntarse  con  un  nutrimento 
abundante  y  sustancioso  ,  concluyendo  con  preguntarse  si  convendrá  ha¬ 
cerlo  mas  enérgico  ,  sujetando  al  enfermo  á  la  acción  del  alcool,  admi¬ 
nistrándole  alguna  dosis  ,  luego  que  se  hayan  observado  los  efectos  de  la 
inhalación  etérea.  (  The.  Lancet. ) 

-o-sxüii}  Co¬ 
medio  FACIL  DE  HACER  LA  ARTERIA  CUBITAL  ACCESIBLE  AL  TAC- 
to  y  aun  a  la  yista;  por  Malgaigne.  —  Habiendo  el  autor  tenido  ocasión  de  ligar 
la  arteria  cubital  por  causa  de  lesiones  traumáticas ,  siempre  ha  hallado  esta 
operación  muy  trabajosa.  Indica  el  medio  siguiente  á  fin  de  eludir  la  principal 
dificultad,  que  nace  sobre  todo  de  la  profundidad  de  la  arteria. 

Si  se  ranversan  fuertemente  los  dedos  y  la  mano  hacia  atrás,  sobre  la  cara  dor¬ 
sal  del  antebrazo  ,  las  relaciones  de  la  arteria  cubital  cambian  de  un  modo  sor¬ 
prendente.  Los  músculos  profundos  en  los  que  descansa,  son  fuertemente  levan¬ 
tados  y  hacen  una  eminencia  sensible  en  la  piel  ;  el  tendón  del  cubital  anterior 
sigue  ,  al  contrario ,  adentro  y  atrás ;  de  tal  modo  que  la  arteria  que  en  la  posición 
ordinaria ,  está  en  parte  oculta  en  el  tendón  ,  se  halla  por  el  contrario  ,  en  la  posi¬ 
ción  que  indica  Malgaigne  sobre  un  plano  muy  anterior  y  de  2  á  2  \  líneas  hácia 
adentro  del  borde  interno  de  este  tendón.  En  muchos  sugetos  aun  se  hace  mas 
superficial  que  la  arteria  radial  ,  y  se  la  ve  muy  distintamente  levantar  la  piel  á 
cada  pulsación.  Cada  cual  al  leer  estas  líneas  puede  esperimentarlo  en  si  mismo. 
En  el  caso  de  lesión  traumática  del  vaso  la  misma  posición  conducirá  á  la  super¬ 
ficie  el  estremo  dividido  por  el  cual  sale  la  sangre  y  dará  también  toda  facilidad 
para  reconocerla  y  cojerlo,  y  en  todos  los  casos  cuando  se  querrá  poner  á  descu¬ 
bierto  la  arteria  para  ligarla ,  no  será  menester  despejarla  ,  ni  ligar  el  tendón  del 
cubital  anterior ,  pues  reconocida  la  arteria  por  las  pulsaciones  ,  la  incisión  de  la 
piel  y  de  la  aponeurósis  superficial  pondrán  casi  á  descubierto  el  vaso  fácil  de 
reconocer  debajo  la  aponeurosis  profunda  ,  tan  delgada  cómo  es  y  tan  transpa- 
rente.  ( Reme  médico  chirurgicale.—J.  des  conn.  méd.  chir.J 

BAÑOS  DE  SUBLIMADO  CORROSIVO  USADOS  EN  ALGUNAS  En¬ 
fermedades  de  la  piel  en  los  niños. — Según  los  Anales  de  la  Sociedad 
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de  medicina  práctica  de  la  provincia  de  Amberes  ,  el  director  de  Tours  ,  el 
Sr. Duelos ,  en  una  memoria  que  ha  publicado  ,  recomienda  los  baños  de  su¬ 
blimado  cómo  medio  eficaz  ,  y  que  produce  felices  resultados  en  el  trata¬ 
miento  de  algunas  afecciones  de  la  piel  en  la  primera  infancia  ,  sobre  todo 
contra  el  eczema  ,  impetigo  ,  afecciones  sifilíticas  constitucionales  y  en  un 
buen  número  de  otras  circunstancias  análogas  ,  esto  sin  que  deban  temerse 
los  menores  accidentes  tóxicos  ,  que  habían  supuesto  algunos  prácticos. 

Según  el  autor  el  efecto  terapéutico  es  muy  sensible  desde  los  primeros 
baños  ,  pero  no  es  completo  hasta  al  cabo  de  20  ó  30  baños  tomados  diaria¬ 
mente. 

La  fórmula  es:  Sublimado  corrosivo.  .  .  15  escrúpulos. 

Disuélvase  en :  Alcool . 100  idem. 

El  niño  tomará  con  la  madre  un  baño  cada  dia. 

M.'EYOS  AGENTES  ANESTÉSICOS.  —  Según  un  periódico  holandés  el  Mor- 
genblad  se  acaba  de  descubrir  un  nuevo  agente  anestésico  >  un  nuevo  modo  de 
eterización  que  ha  sido  aplicado  con  el  mayor  resultado.  Reemplaza  perfectamen¬ 
te  al  cloroforme,  y  lo  mas  importante  es  que  la  materia  es  muy  barata  y  fácil  de 
obtener. 

Es  el  súlficlo  de  carbono  que  se  obtiene  en  abundancia  con  el  carbón  vejetal  y  el 
azufre  por  medio  de  un  tubo  de  porcelana.  Se  usa  del  mismo  modo  que  el  cloro¬ 
forme.  Ha  sido  descubierto  por  el  Sr.  Harald  Thaulow,  farmacéutico  de  Cristiania 
en  Noruega. 

Otro  nuevo  agente  anestésico  es  la  aldéhida,  que  según  el  autor  el  Sr.  Poggiale, 
profesor  de  química  en  Val -de-G  race-,  dice  que  posee  las  mismas  propiedades  anes¬ 
tésicas,  que  el  éter  sulfúrico  y  el  cloroforme. 

Acabo  de  reconocer,  dice,  que  la  inhalación  del  vapor  déla  aldéhida,  va  pron¬ 
tamente  seguido  de  la  mas  completa  insensibilidad.  La  acción  estupefaciente  de 
este  producto  es  mas  pronta  y  mas  enérjica  que  la  del  éter  y  del  cloroforme.  Muchos 
perros  han  sido  sujetados  sucesivamente  á  la  acción  déla  aldéhida,  y  he  aquí  las 
mas  notables  que  he  observado.  Después  de  cerca  45  segundos  la  insensibilidad 
fué  completa.  Los  ojos  estaban  fijos,  los  músculos  muy  cerca  de  laxos,  las  pupilas 
dilatadas  é  inmóviles.  Este  estado  duró  casi  3  minutos  después  de  los  que  el  ani¬ 
mal  aunque  insensible,  se  volvió  é  hizo  movimientos  involuntarios.  Restablecida 
la  respiración  normal ,  la  sensibilidad  de  la  piel  se  manifestó  á  los  ocho  minu¬ 
tos.  No  se  observó  ningún  accidente.  En  dos  esperimentos  las  inhalaciones 
fueron  continuadas  por  10  minutos.  El  animal  quedó  insensible  é  inmóvil;  los 
músculos  de  la  respiración  eran  los  únicos  que  funcionaban.  Al  aire  libre,  la 
cabeza  se  echó  atrás,  los  movimientos  respiratorios  fueron  al  principio  casi  con¬ 
vulsivos  ,  luego  regulares.  En  seguida  el  animal  se  levantó  sobre  sus  patas  de¬ 
lanteras,  arrastró  hácia  ellas  los  miembros  abdominales  aun  paralizados  y  en  fin 
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volvió  á  su  estado  normal  al  nmtn  i  r 

pronunciado  de  aldéhida.  '  11  *  San^rc  arter^  tenia  un  olor  muy 

el  olor  bastante  fuerte  de  la  alrlóKírirw 

economía  en  preterir  esta  sulislnncia  al  eloro'tó™  í"l>  i!"1*  *"  ll0lnl>re  >»br¡. 
Operación  mu,  aencill,  ,  «JS  có  ,,  ,  t° ,'n  “  “  *«•  «~  »■> 

destilar  una  mezcla  de  ácido  sulfúrico  úp™  ,f  «  deluda.  Basta  para  ello 

ganeso,  y  rectificar  el  liquido  condesa T’  V’0001  y  de  Peróxido  d*  “an¬ 
preparada  de  este  modo  hierve  á  los  28  ó  99°  °  °'  Ur°  de  Calci0‘  La  alclé,)I'da 

dades  de  alcool  y  éter  fórmico  fl  Y  D°  C°n“ene  sino  Preñas  canti- 
pura.  Y  °'  1  ara  eSte  uso  no  ^  necesario  preparar  aldéhida 

fóí  FR  \  d  .  *^ÜIN&o- 

detenido  sino  total.nentrsLytendído'ru marché  “¿í  7°d  eStraS°S  r  6816  aZ°te  y 
de  S.  Petersburgo  que  el  frió  rio-oroso  dp  •  i  de  enero  último  escribían 
modo  detenido  el  cólera  uue  nodm  p  1C16m  6  Prí^mo  Pasado  había  de  tal 
completamente  ,  cómo  há  sucedido  en  la^rov^6.  T'i'^8  Prdximo  á  desaparecer 
deMoscow  (1),  Mohilew-y  Witensk  ha  ,i„  nu<l  (  el  mar  Caspio.  A  escepcion 
des ;  y  aunU  aquellas  W“  ^  ««*  ^ 

n.gno  que  parece  dispuesto  á  desaparecer.  ¿  maS  pe(IueiTas  >  es  tan  be- 

disn^n^'^Sl^tl^t  embaT  í"  qUe  ]aep¡demia  baya 

estos  en  el  arsenal  y  en  el  puerto.  SUS  CS  ra»os>  se  han  concentrado 

El  obispo*1  de  Lóndres  tuT publicado  Zl  Í,Í  i™' T\  E"  In8laterra  al  COntrario- 
gado  al  Dr.  Favre  y  al  Sr  Tovnbee  fó -nf  '  6  ,g<!b,erno  in8,és  ba  encar- 
hospi tales  de  la  metrópoli  á  finV  ó  i  sPece|on  de  las  casas  de  trabajo  y  los 

P»  -ir  los  enfermos  tZZÜgZSl  ““  “ 

de  cirugía  deíonLVroMe  l’'  C"8*"">.  profesor 

dosele  presentado  una  muger  acTlS  n  lo'a)’  T.C°mUnÍca  <lue  habién- 
edad  que  padecía  una  hernia  umbilical  uue  se  l'T  "Ja.suya  de  *<>  años  de 
que  aconseja  el  arte  ;  se  determinó  ábense  8  i'0  r,esljtldo  a  los  remedios 
Sr.  Hahn ,  médico  de  Stuttgard  y  aue  nnhlí/  met°d(¡  proPuesto  P«r  el 
tomo  1.»  de  este  periódico8 Así  puesPeduÍl  he°S  ^  “  Pfgina  178  del 
gitudmal  y  lo  sujetó  con  un  parche  de  dio  I  rma’  !lzo  e  Plegue  lon- 
de  largo  y  3  de  ancho  ,  renovándolo  a!  cábS"^?  ,  6  10  Pu,gadas 
dar  la  acción  del  parche  ,  aplicó  un  vendió  ,i .  0  °S  dlas’ — Para  ayu- 

estos  medios  quedó  curadaPadicalmente  ?•.  -  fr,J0  ^ün  escapulario.  Con 
tanto  la  incomodaba.  ,lma  e  a  hernia  umbilical  que 

(P  «Según  un  diario  oolítirn  p!  9<i  a^  r  k  ~ 

lemno  Tedeum  por  haber  desaparecido  enteryrneme'el  cóíera^te^óda^iueMa^provinci^a.0"'  U°  S°" 
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El  autor  al  comunicarnos  la  curación  que  obtuvo  por  el  método  de  Hahn 
nos  dice  que  no  lleva  otro  objeto  que  corroborar  la  observación  de  dicho 
práctico  á  fin  de  que  sus  comprofesores  ensayen  dicho  método  cuando  se  les 
presente  ocasión  oportuna  para  ver  si  con  el  tiempo  podría  darse  por  infa¬ 
lible,  lo  que  no  dejaría  de  ser  un  bien  para  la  humanidad  doliente. 

MONSTRUOSIDAD  NOTABLE.  —  El  J.  des  connaiss.  méd.-chirurg.  refiere  un  caso  de 
anomalía  muy  curiosa,  con  respecto  á  un  recien  nacido  que  fué  dado  á  luz  vivo  en  la 
maternidad  de  París  y  que  murió  después  de  haber  hecho  algunas  inspiraciones.  Prac¬ 
ticada  la  autopsia  ,  se  encontró  que  le  faltaba  la  mitad  izquierda  del  diafragma  y  había 
una  transposición  de  las  visceras  abdominales  en  la  cavidad  torácica.  El  estómago,  los 
intestinos  gruesos  y  delgados  y  una  parte  del  hígado  se  hallaban  fuera  de  su  cavidad  na¬ 
tural,*  una  pequeña  porción  del  diafragma  pasaba  por  encima  del  hígado  y  formaba  en 
él  una  depresión ,  observándose  este  órgano  cómo  estrangulado.  En  la  cavidad  izquierda 
del  pecho  había  un  pequeño  pulmón  en  rudimento  y  el  corazón  estaba  echado  hacia  el 
lado  derecho.  Cómo  este  feto  no  se  disecó  sino  groseramente  y  cómo  sus  órganos  se  de¬ 
jaron  en  su  situación  respectiva,  fue  presentado  á  la  sociedad  anatómica  la  cual  podrá 
examinarlo  con  mayor  detención.  —  R,  Y.  (Ánn.  de  la  Flandr.  occidenl.) 


ESTADSSTSCA  PARISIENSE. —  Dice  el  J.des  connaissanccs  médico -chirurgicales , 
un  informe  relativo  al  padrón  de  la  población  de  París  practicado  en  el  decurso  de  1846, 
da  los  siguientes  resultados  : 

La  población  total  de  París  es  de  1 ,053,697  ,  subdividiéndose  de  este  modo  :  población 
fija,  945,721  ;  flotante  (  colegios,  hospitales ,  etc.),  88,  475;  guarnición,  19, 701. 

En  la  cifra  de  1 ,053,897  habitantes ,  se  hallan  personas  no  casadas  desde  el  niño  de  te¬ 
ta  hasta  el  anciano  :  hombres  ,  315,176  ;  mugeres,  240,251  ,  en  totalidad  556,457  perso¬ 
nas  no  casada  y  de  consiguiente  498,470  que  tienen  contraido  matrimonio. 


ASOCIACION  MÉDICA  DE  JEREZ  DE  LA  FRONTERA. —Justa  apreciadora  esta  Cor¬ 
poración  de  los  adelantos  que  la  ciencia  está  haciendo  progresiva  y  diariamente  en  las 
varias  partes  que  la  constituyen ,  convencida  de  que  el  preferente  objeto  de  su  instituto 
es  el  de  que  aquella  llegue  ál  grado  de  perfección  posible ,  contribuyendo  por  su  parte 
al  logro  de  tan  filantrópicas  ideas  ,  y  estímulo  en  cuanto  sus  alcances  lo  permitan  la  no¬ 
ble  emulación  de  los  profesores  nacionales,  ha  acordado  designar  dos  programas  ;  uno 
médico  y  otro  quirúrgico,  que  sirviendo  de  tema  á  dos  memorias  respectivas, -y  provo¬ 
cando  el  curso  de  ellas  para  el  30  de  noviembre  del  presente  año,  se  conferirá  un  pre¬ 
mio  de  500  reales  va.  á  la  que  ;  según  la  calificación  de  la  Asociación,  mereciese  la  pre¬ 
ferencia  en  la  parte  médica:  y  otro  de  igual  suma  á  la  que  sobresaliere  en  la  quirúrgica. 

Programa  de  medicina.  — ¿Las  varias  formas  sociales  por  las  cuales  sucesivamente 
ha  pasado  el  género  humano,  han  influido  en  el  aumento  o  disminución  de  sus  enferme¬ 
dades?  :  si  en  el  aumento ,  ¿cuál  será  la  mas  adoptable  para  que  este  no  se  verifique  ? 

Programa  tje  cirugía.  —  Determinar  por  la  observación  ,  la  esperieneia  y  el  racioci¬ 
nio  ,  cual  sea  el  método  mas  ventajoso  para  la  curación  de  las  heridas  penetrantes  de 
pecho  ó  de  vientre. 

Publicado  este  mismo  programa  de  cirugía  por  la  Asociación,  y  no  habiéndose  presen¬ 
tado  ninguna  memoria  digna  de  premio,  ha  creído  conveniente  volverlo  á  publicar. 

Las  memorias  se  dirigirán  francas  de  porte  al  infrascrito  secretario  de  esta  Asociación 
antes  del  30  de  noviembre  de  este  año,  y  deberán  venir  acompañadasude  un  pliego  re¬ 
servado  en  el  que  conste  el  nombre  del  autor  y  su  residencia ,  y  en  cuya  cubierta  deberá 
encontrarse  una  contraseña  igual  á  otra  que  se  halle  en  el  encabezamiento  de  la  me¬ 
moria. 


En  el  acto  de  la  adjudicación ,  que  será  en  la  primera  sesión  ordinaria  del  mes  de  ene¬ 
ro  del  año  próximo ,  se  abrirán  los  pliegos  reservados  de  las  memorias  que  obtengan  ios 
premios. 

Los  pliegos  de  las  que  no  resulten  premiadas  se  quemarán  á  presencia  de  todos  los  so¬ 
cios  en  la  junta  que  se  celebrará  para  la  adjudicación. 

Jerez  de  la  Frontera  15  de  enero  de/ 1848.  —  Por  acuerdo  de  la  Asociación.  Manuel 
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„  'PC'0N  DEL  C0LE[“  «OKI»  ODE  reinó  en  mahon  V 

"ir:::  zzt¿"  ir  mrm  '—»» 

*  JM«~  y  Drájí o  ,fc  M„„  *  J/XetT  -“»»« 

los  deseos  de  esa  Wademía  „  a  i  • ,  ‘  '  Para  corresponder  á 

con  mas  feliz  exito^mPir¿n¿^?“.  *%T  del  mét^o  curativo  que 
dad  y  su  término  Thl  o  ^  m°rb°  ’  <lUe  reinó  e"  <^a  ciu- 

su  naturaleza,  etiología  L^iT  ^  "“T*  ^  Previame"te  de 

síntomas  eme  nrpspnf'tmn  i,™  ^  c  u  c  narración  de  los 

as  que  presentaron  los  enfermos  que  padecieron  en  esta  cimlart  ni  n  • 

lera  epidémico  ;  al  mismo  tiempo  que  le  manifestad  >  d  C°~ 

prescribí  para  su  curación  con  mejor  éxito  semin  las  °l  medlCamentos  <lue 
y  complicaciones.  J  '  ’  °  idiosincrasias ,  edades 

motaLLVrfenrmLtLoMXdatmetblol  ÍT  ? *  **  pr°dr°- 

ce  horas  des,».,  fc  „  ^  ’A*  "  * ' J™*«  ■  J  *  seis  ,  d.- 

los  síntomas  siguientes  •  níns  h  i  /  ,0S  enfermos  presentaban 

«i  .s«.  2;rrsdd"  r  r™  *"r* 

alvinas  de  la  misma  nafnr  tlpyn  -  me  10  digeridos  ,  deyecciones 

espresadas  materias  cambiaban  á  poroto  •  Tomlba10^0?8  ?  'í’®08'  L"8 
ráceo  ,  v  finalmente  sp  ^  ’•  maj3an  un  color  verdoso,  por- 

concentrada.  Las  evacuacionérseT  S“  COnsistencia  í'  color  al  agua  do  arroz 
del  estómago  y  d  k  ^ced.an  con  mucha  rapidez  ,  los  dolores 

era  estrema  1  mteSt'n0S  aU™ntaban  Por  «omentos  y  ¡a  agitación 

Los  coléricos  se  quejaban  generalmente  de  cierta  sensación  i  • 
cala  m  b  re  s  do'  lo roso  s '  en^  Jo:  ^  m  íc '  i  T"*-  *  «Asador 

*  -  -  Tt: stssr ¡rx“  rr!as : 

Parvo  y  pequeño  ,  sus  estremidades  frías  •  teman  e  l  P  °  ,Cra 

la  lengua  era  algunas  veces  saburral  ,  otras’ natu  |.  r  ,,|1f'm,d°  ; 

era  rara  v  suspirosa  •  las  orina»  »„  .  .•  •  1  ,  ’  resP'raeion  siempre 

rantc  las  primeras  horas  de  la  '  UP"mian  en  algunos.  Su  piel  pálida  du- 

En  „  de 7.  ' mr  '  ”  lu,*°  I  ¿H— h. 

CüADERNQ  4.°  la  caro  se  descomponían  ,  la  voz  tomaba  un  timbre 

Abril  de  \  848. 
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particular  ó  por  mejor  decir  casi  se  estinguia  y  todo  anunciaba  que  los  en¬ 
fermos  iban  á  sucumbir ,  si  por  medio  de  algún  medicamento  adecuado  no 
se  combatía  con  prontitud  y  eficacia  el  incremento  de  los  horrorosos  desór¬ 
denes  del  aparato  cerebro-espinal  y  se  lograba  conducir  la  naturaleza  á  una 
reacción  favorable. 

Para  lograr  tan  útil  y  deseado  fin  ,  lo  que  no  era  difícil,  cuando  á  los  en¬ 
fermos  ,  algunas  horas  antes  del  período  del  colapso  ,  no  presentaban  sino 
un  desarreglo  ligero  en  las  funciones  digestivas,  propinaba  al  interior,  los 
laxantes  oleosos  ,  las  infusiones  aromáticas  ,  las  limonadas  vegetales  y  mi¬ 
nerales  ,  los  refrescantes  todos  ,  sin  despreciar  los  demás  ausilios  externos 
que  se  emplean  en  la  práctica  médica,  cómo  friegas,  ya  secas  ya  húmedas  , 
linimentos  estimulantes  ,  sinapismos,  el  cálorico  ,  etc.  A  beneficio  de  estos 
medicamentos  logré  la  entera  desaparición  de  la  diarréa  ,  de  la  inapetencia 
de  las  náuseas  ,  de  los  leves  dolores  del  epigastrio  y  de  lo  largo  del  espina¬ 
zo  ,  de  los  ligeros  calambres  ó  por  mejor  decir  del  hormigueo  en  las  estre- 
midades  de  que  se  dolían  mis  pacientes,  y  un  ligero  desarreglo  era  para  mi 
el  anuncio  cierto  de  que  iban  á  ser  acometidos  de  aquella  cruel  enfermedad. 

Pero  cómo  he  manifestado  que  está  léjos  de  empezar  de  un  modo  tan  be¬ 
nigno  ,  desde  su  principio  iba  ya  acompañada  de  la  série  espantosa  de  sín¬ 
tomas  que  la  caracterizan  y  que  la  son  propios  ,  cómo  son  la  descomposición 
de  la  cara  ,  el  hundimiento  de  los  ojos  ,  la  voz  afónica  ó  colérica  ,  la  sed  in¬ 
saciable  ,  los  calambres  intensos  ,  los  vómitos  continuos  ,  la  diarrea  seroso- 
llecmorrágica  ,  la  ansiedad  epigástrica  ,  el  frió  glacial  de  las  estremidades ; 
en  estos  casos  era  preciso  echar  mano  desde  luego  de  todo  cuanto  podía 
favorecer  una  reacción  duradera  ,  pues  que  la  esperiencia  me  había  hecho 
ver  ,  que  cuando  no  era  sino  momentánea  siempre  la  había  seguido  un  pro¬ 
lapso  mortal.  A  cuyo  efecto  desde  mi  primera  visita  hice  envolver  á  todos 
mis  enfermos  acometidos  del  cólera  en  unas  mantas  de  lana  muy  calientes: 
hacia  colocar  al  rededor  de  su  cuerpo  ó  botellas  de  tierra  llenas  de  agua 
casi  hirviendo  ó  bien  saquillos  de  arena  ,  de  salvado  ,  ó  de  cenizas  bien  ca¬ 
lientes.  Por  medio  de  un  calentador  hacia  conservar  su  primitivo  calor  á  las 
espresadas  mantas  ,  al  propio  tiempo  que  cubria  los  pies  del  enfermo  de 
unas  cataplasmas  sinapizadas  ,  dándolas  la  preferencia  por  ser  su  acción  lenta 
y  progresiva  preferible  á  la  de  los  sinapismos ,  y  mas  duradera  la  rubicun¬ 
dez  que  determinan  sobre  las  partes. 

Envueltos  los  enfermos  cómo  dejo  espresado  ,  en  dichas  mantas  muy  ca¬ 
lientes  Ies  administraba  á  casi  todos  una  fuerte  dosis  de  aceite  de  almen¬ 
dras  dulces  ó  de  ricino  mezclado  con  infusión  teiforme  de  melisa  ,  salvia  , 
torongil,  manzanilla  ,  té,  etc.  ,  y  sin  despreciar  la  acción  de  los  linimentos 
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der,l°™e .Vvtñ:;!” r- ^  v-!;r  piehrr;°  i4a'n° 

ternas  de  los  muslos  ™p  -a  a  i  ^  erndS  >  0  anteriores  é  in- 

Papel  mojado  ;  y  cua’ndo  en  c¡rcuZ¿¿  ¿¿¡¡££  TZ 7  ™  “ 

Sala  *  Cerebr°-eS  PH  •  I'a  -spiin; 

*  *  -  -¿«s  tierapo  un — 

c^r;::am“taSna  mi  intento  y  podia  °btener - — 

lis  ,  que  se  manifestaban  por  efecto  de T misma  "T'T \gastro~en‘erí- 
mentos  con  que  se  combaten  u  *  COn  °S  mismos  medica- 

«*.»,  r ridiTri  ":,rr 'n,ennef*v  "* - 

r..ocio»  ,  el  cólera  e„  „¡  concepto  habí.  ,,  loJ2¿Z£"2Z’Í‘Í'!''' 

!  por  «ote  áSlííí^J  l“'8'"d0  7  ““ 

1=  I.  I>ig¡ene ,  ,  procera,  de  „„  Ze  .let™  ZZ  ÍV I  M  f'8!*' 
causas  que  puedan  oponer  algún  obstáculo  lu  •  *  .  dabl le  todas  las 

haCer  Cuidar  muy  á  menudo  el  estado  de  d  e  b  i  I  i  dad  TI  use  en  tTbií  i  d  a  d  P  'C  f  °  ’Y 

logré  lo.  resollados  1!2”  .1  célera, 

festar  á  esa  Academia  emesia  ‘  j  .  Gm  ar^°  ííue  niani- 
ban  escrito  sobre  la  materia  °  i™  1Ue,IaS  d.e  Proí>esores  célebres  que 

Ira  cada  síntoma  predominante’del  cólera  ™edlCamento  Particular  con- 

supresion  de  orinas  con  el  nLll  ,  \?8  qUe  COmbatí  con  suceS(>  la 

mito  continuo  con  e’l  ^  ’  el  ^ 

mizcle.  Prescribí  ol  nmnn'  ,,  9  08  espasmos  intensos  con  el  al- 

se  hallaban  muv  postrada  Y  S  T'1°  ,a.SenSÍbilidad  J  >a*  pulsaciones 
dosis  de  tres  á  seis  on»  1  f  ^  de  a«»s  dulces  á  la 

ravillosos  durante  el  período  álo klo  aC,°f  6  °Ce  h°r3S  ’  Produj°  efectos  ma- 
dos.  También  empleé' ,  iZ  8  ,  C°  “  '°S  VÓm¡t0S  *  Cürsos  desmesura- 
siderar  de  muv  poco  valor  mi  óni  *  °P'°  *  SUSPreParaci°nes  y  á  pesar  de  con¬ 
contra  las  de  los  profesores  mas  celebres  del' TaTanT  ""  F°  '  6" 

nunca  he  obtenido  buenos  efectos  de  <¡»  arl  •  •  anifestare  s,n  rebozo  que 
detororioer  les  «oto™,  dd  «“““Fe  le  he 

su  administración  la  calma  dp  ln  |n  dl,e  jamas  coincidiese  con 

‘  ¡°  dÓS¡S.de  algunas  gotas  unido  I  Ls  mucilagmosos 

r:;  :.~r  :s:  - *  -7  f  - 
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(lo  can  el  mismo  fundamento  hubieran  podido  atribuirlas  á  ios  calomelanos, 
á  las  bebidas  refrescantes  ,  a  la  sangría  y  á  otros  muchos  remedios  de  ac¬ 
ción  opuesta  que  tan  oportunamente  asociaron  á  aquel  narcótico. 


AFORISMOS  DE  CIRUGÍA  PRÁCTICA  SACADOS  DE  LAS  LECCIONES 

ORALES  DEL  Dr.  BuPUITREN  EN  EL  ilÓTEL  DlEU  DE  PARIS;  pOE  el  Dr.  BlGAL  SU  (ÜSCipulo.  — - 

U0  Todas  las  fracturas  ,  aunque  sean  simples  van  acompañadas  de  inflama¬ 
ción  al  rededor  de  las  estremidades  de  los  huesos. 

2. °  En  general  la  gravedad  de  las  fracturas  ,  no  es  proporcionada  al  número 
de  los  huesos  fracturados.  Los  accidentes  son  relativamente  ménos  graves  en  las 
fracturas  que  existen  multiplicadas  en  un  mismo  individuo  que  si  estuviesen  se¬ 
paradas  entre  muchos. 

3. °  Cuando  la  tibia  y  peroné  son  fracturados  en  un  mismo  tiempo,  jamás  lo 
son  ambos  en  un  mismo  punto. 

4. °  Ninguna  fractura  de  la  rótula  puede  ser  reunida  por  un  callo  definitivo 
hasta  80  dias  después.  El  callo  provisional  que  tiene  lugar  al  cabo  de  30  en  las 
otras  fracturas  ,  no  es  suficiente  en  esta. 

5. °  Todas  las  veces  que  después  de  40  ó  50  dias  de  tratamiento  de  una  frac¬ 
tura  el  callo  se  pone  doloroso  ,  está  cerca  de  ceder  ó  ha  ya  cedido  y  el  miembro 
debe  deformarse. 

6. °  Las  luxaciones  de  las  falanges  son  ordinariamente  muy  difíciles  de  redu¬ 
cir  ,  mucho  mas  que  las  de  las  grandes  articulaciones.  La  causa  puede  ser  el  no 
haberse  desgarrado  los  ligamentos  laterales:  mas  Dupuytren  habia  conocido  que 
era  sobre  todo  el  haberse  separado  de  su  lugar  los  tendones  ,  su  salida  de  las 
correderas  donde  deslizan  ,  lo  que  se  oponía  á  su  reducción. 

7. °  Las  hernias  congenitas  ofrecen  una  disposición  particular  en  el  sitio  de 
su  estrangulación ,  la  cual  lo  mas  frecuentemente  existe  en  el  cuello  del  saco 
hemiario  y  no  en  el  anillo.  Wilmer  lo  dice,  y  el  Sr.  Alanson  lo  dice  también,  que 
casi  todos  los  casos  en  los  cuales  ha  encontrado  la  estrangulación  en  el  cuello  del 
saco  son  hernias  congenitas. 

8. °  Cuando  la  hernia  se  halla  estrangulada  en  el  orificio  inferior  del  canal  in¬ 
guinal  ,  este  canal  se  halla  vacío.  Cuando  está  llena,  la  estrangulación  existe  en 
el  orificio  del  cuello  del  saco  hemiario. 

9. °  La  estrangulación  en  el  orificio  del  saco  hemiario  es  muy  común  ,  mién- 
tras  que  la  estrangulación  por  el  orificio  del  anillo  es  cosa  rara  :  esta  opinión  no 
es  la  de  todos  los  autores. 

\  0.°  La  observación  ensena  que  las  hernias  crurales  son  de  mas  difícil  reduc¬ 
ción  que  las  inguinales. 

\  \ .  Según  Dupuytren  ,  no  se  debe  diferir  el  operar  una  hernia  cuando  se  tie¬ 
ne  la  convicción  de  que  no  podrá  ser  reducida. 
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12.  Cuando  el  tumor  hemiario  contiene  el  redaño  solamente  ,  se  puede  di  fe- 
i  j r  mas  la  operación  que  cuando  es  intestinal. 

1 3.  En  el  caso  de  estar  el  intestino  comprendido  en  la  hernia  después  de  tres 
días  los  vómitos  no  son  biliosos  ya,  pero  si ,  estercoráceos. 

U.  En  el  caso  de  una  hernia  ,  siempre  que  los  vómitos  cesen  durante  la  infla¬ 
mación  ,  es  porque  la  gangrena  ha  atacado  el  intestino. 

o.  No  sucede  asi  en  los  anos  anormales  que  resultan  de  la  caida  de  peque- 

íntestí nap8 los  últh  aqUe"°S  q"°  ““  P‘'°duCÍdoS  P°r  la  destracci°“  de  una  asa 
in  testinal .  los  últimos  son  permanentes  ,  los  primeros  no  son  mas  que  temporales 

•  curan  en  ocho  ,  quince  ó  treinta  dias.  1 

h"d"“  1 aPálie0S  q»e  1«*  por 

IreZJlt  Í  wr"  ~ 

'1 7.  En  las  retenciones  de  orina;  si  no  se  sonda  al  enfermó,  se  dilata  la  ven- 
0a  ,  se  inflaman  sus  paredes  y  muere  el  enfermo.  J 

antro  °bSei,VÓ  V °  e"  k  estacio“  fria-  cuando  el  termómetro  está  á 

°  ’  C,nc°  0  seis  grados  bajo  cero  ,  los  enfermos  que  llevan  sondas  se  hallan 
peor  y  mas  dispuestos  á  la  peritonitis. 

i 9.  Nada  mas  difícil  que  el  curar  radicalmente  una  enfermedad  de  la  uretra 

iXÍ,  T1  sTl  ;“redr  D“f"“  <»  .« ‘ 

vez  y7cáe  I  "I  °  aS°nda’  tíene  Una  tendenc¡aá  estrecharse  otra 

I  ?  “  ‘  ,.  ermo'  MUonces  es  >  flue  la  cauterización  se  hace  útil  resultan¬ 

do  de  este  medio  una  cicatriz  amoldada  sobre  la  sonda. 

dehÍ ’u  l!ryaTnSlCll°S.CaaleSÍnlr0d,“C¡da  Ia  S°ada Y  “tenida  en  el  conducto 
.  ’  .  U^ai  sei  un  medio  de  curación  ,  se  hace  un  obstáculo  Du- 

sonda"1’  C‘ta"a  ejemi)l°S  d°  fis*ulaS  urinarias  curadas  co»  solo  cesar  el  uso  de  la 

atroLdo*1 ,0S  llldro“,esde  la  túnica  vaginal,  no  siempre  el  testículo  se  halla 

Eassus  enTumalv"  "  ‘f  d°  alSunos  autores  eiUre  otros  el  catedrático 
A^tibsub  ,  en  su  medicina  operatoria. 

'  A  consecuencia  de  la  operación  del  hidrocele  por  inyección,  sobrevienen 

,  °  f  'e,aCC"ei'tes  tetamcos>  CUY0S  accidentes  se  observan  mas  frecuentemen¬ 
te  en  los  climas  callentes  que  en  los  templados.  rccaememen 

haj  ni“§un  ór§ano  CUP  hinchazón  inflamatoria  se  cure  mas  fácilmente 
chazon  sea'infla  dC,SaD§U1JUeks  d.uela  del  teslícu,o-'  pero  es  preciso  que  la  hin- 

•  y®  es  prudente  el  operar  el  fimosis,  ni  hacer  incisión  alguna  en  elprenu 

25  Escon ‘tír  ’  TT88  ,la  observado  1ue  la  herida  degenera. 

25.  Ls  constante  que  en  todos  los  casos  de  afección  en  el  cuello  del  útero  el 

a -posterior  del  hocico  de  tenca  está  mas  afectado  que  el  labio  anterior. 

Coñ  ¿ni  *  lll“'¡'lcnto  de  la  vcJ'Sa  sc  observan  frecuentemente. 

JU  I0uai  trecuencia  se  ve  que  el  uno  pasa  al  estado  del  otro. 


27.  Cuando  un  enfermo  padece  una  retención  de  orina  que  pone  su  vida  en 
peligro,  se  le  debe  sondar  :  mas  cuando  no  hay  mas  que  dificultad  ó  disuria? 
fuera  temeridad  ó  locura  querer  sondar  luego  al  enfermo  con  violencia,  á  la  fuerza: 
entonces  basta  el  introducir  candelillas. 

28.  Todas  las  enfermedades  que  resultan  déla  estrechez  de  la  uretra,  son 
siempre  el  resultado  de  gonorreas  anteriores.  El  paso  de  la  orina  disminuye  por 
grados  ,  asi  que  su  fuerza  en  el  salir  ;  después  no  sale  mas  que  gota  a  gota  ,  por 
fin  hay  retención  completa.  Sobrevienen  callosidades  en  toda  la  estension  del 
canal;  se  forman  grietas  ó  hendiduras  al  detrás  del  obstáculo;  el  perineo  se 
abulta  por  la  infiltración  de  la  orina  ;  y  entonces  es  cuando  nos  vemos  obliga¬ 
dos  á  practicar  incisiones  profundasen  este  punto  y  hacer  llevar  sondas  á  los 
enfermos. 

PITYRIASIS  COMO  CAUSA  DE  LA  CAIDA  DE  LOS  CABELLOS  ; 
por  el  Sr.  Devergie. —  En  otro  artículo  he  procurado  establecer  una  di- 
ferencia  marcada  éntre  la  cáida  de  los  cabellos  ,  ocasionada  por  un  desor¬ 
den  de  toda  la  economía  ,  por  una  enfermedad  grave  ,  ó  á  consecuencia 
de  partos  difíciles  ,  y  aquella  que  depende  de  una  pityriasis ,  sea  acci¬ 
dental  ,  sea  hereditaria. 

En  el  primer  caso  es  menester  fortificar  la  piel  por  medio  de  pomadas 
y  lociones  tónicas  ó  astringentes,  tales  cómo  las  lociones  de  sulfato  de 
hierro  ,  la  tintura  de  cantáridas,  las  mezclas  de  agua  y  aguardiente  ó  de 
rom  ,  las  pomadas  con  rom  ,  la  pomada  de  Dupuytren  ,  la  de  tanino  ,  etc.  , 
todos  medios  análogos  á  los  medicamentos  que  se  prescriben  al  interior  , 
y  sobre  todo  á  la  alimentación  fortificante  que  se  pone  en  uso  con  el  objeto 
de  restablecer  la  salud. 

No  ha  de  ser  lo  mismo  en  la  enfermedad  de  que  nos  ocupamos ,  y  que 
acarrea  la  caída  de  los  cabellos  bajo  una  forma  crónica  ,  pero  tenaz  y  siem¬ 
pre  persistente 

Harémos  observar  ,  desde  luego  ,  que  la  caída  de  los  cabellos  cuya  causa 
es  la  pityriasis ,  puede  existir  sola  ó  ir  acompañada  de  una  alteración  de  las 
vias  intestinales  que  trastorna  las  funciones  y  acarrea  un  desorden  mas  ó 
ménos  pronunciado  en  la  digestión.  Ordinariamente  este  estado  se  mani¬ 
fiesta  por  cefalálgias  (jaquecas ),  cuya  frecuencia  está  en  relación  con  la  per¬ 
turbación  del  tubo  digestivo. 

Se  concibe  desde  luego  ,  que  la  enfermedad  del  cuero  cabelludo  es¬ 
tá  ligada  necesariamente  á  esta  causa ,  que  está  sostenida  por  ella  ,  que 
aumenta  con  la  perturbación  funcional  del  estómago  ó  de  los  intestinos  ,  y 
disminuye  ó  queda  estacionaria  durante  las  mejoras  temporales  que  pueden 
presentarse  en  la  salud  en  general. 


La  jaqueca  mas  benigna  va  siempre  acompañada  de  un  estado  fluxionario 
o  congestiona!  mas  ó  ménos  mareado  ,  y  esta  congestión  por  ligera  que  sea  , 
'lene  a  añadirse  á  la  forma  inflamatoria  de  la  enfermedad  de  la  piel 

Nunca  llamaremos  lo  bastante  la  atención  acerca  estas  coincidencias  tan 
comunes ,  porque  no  es  posible  tratar  una  afección  cutánea  ,  cuando  una 
causa  incesante  entretiene  su  permanencia  ,  destruyendo  de  un  momento 
a  otro  la  mejora  que  un  tratamiento  bien  dirigido  había  podido  producir. 
No  daremos  aquí  las  bases  de  la  medicación  apropiada  al  estado  del  canal 
intestinal  ,  basta  lo  indicado  para  que  cualquier  médico  pueda  por  los  datos 
generales  de  la  ciencia  mejorar  la  causa  que  perpetúa  la  enfermedad. 

Supongamos,  pues,  la  pityriasis  aislada  de  toda  la  influencia  local  esiraña  á 
la  enfermedad  y  tracemos  el  medio  mas  pronto  de  realizar  la  curación. 

Ningún  tratamiento  es  posible  sin  cortar  antes  los  cabellos,  pues  que  en¬ 
cima  de  la  piel  es  dónde  se  debe  obrar.  Se  deberán  cortar  los  cabellos,  en 
diferentes  veces  un  octavo  ó  un  décimo  de  su  longitud  cada  vez  ,  y  cubrir  la 
cabeza  a  medida  que  se  vayan  cortando  ,  hasta  reducirlos  á  0  líneas  de  lou- 

8  ,  ’  las  seiloras  se  pueden  dejar  algunos  cabellos  de  delante  para  figu¬ 

rar  dos  bucles  y  cubrir  la  cabeza  con  una  gorra. 

No  se  deben  cortar  los  cabellos  nunca  con  navaja  ,  y  deberá  hacerse  en 
quince  ó  mas  dias. 

Acabada  esta  operación  preliminar  se  deberá  obrar  en  la  piel  ,  pero  para 
e  o  se  debe  atender  á  si  la  pityriasis  se  presenta  con  calor  y  prurito,  nota¬ 
bles  principalmente  por  la  tarde  y  mañana  ,  ó  sin  prurito  muy  sensible  v  so- 

Los  enfermos  que  presentan  los  earactéres  de  la  primera  especie  suportan 
remedios  que  no  pueden  los  que  padecen  la  segunda.  Lociones  acuosas  en  la 

td  caío/  f‘eCUentemenle  rePetidas  alivian  de  un  modo  notable  el  prurito  y 

llago  pasar  una  esponja  fría  ,  diez  ó  doce  veces  al  dia  por  la  cabeza  :  es- 
a  esponja  está  embebida  de  agua  y  en  otros  casos  de  agua  que  contiene  uno 
dos  o  tres  centesimos  de  su  peso  de  vinagre  ;  asocio  á  esta  una  pomada  com¬ 
puesta  casi  toda  de  tuétano  de  vaca  con  un  duodécimo  de  su  peso  de  aceite 
de  almendras  dulces.  Continuo  el  uso  de  estos  medios  hasta  que  haya  desa¬ 
parecido  el  calor  y  que  la  periocidad  del  prurito  queda  destruida.  A  menu¬ 
do  poco  queda  que  hacer  para  completar  la  curación.  Si  continua  aun  el 

LTé  °  deSmeS(  qUe  56  h?  °btenid°  CeSacÍon  ampiela  del  estado  agudo, 
se  .ocurre  al  tratamiento  de  la  segunda  especie  de  pityriasis. 

«ruríln3  7°  °bSerVar  ^  deCUrS°  de  6Sta  P¡tíriasis  con  calor  en  la  piel  y 
i  m  enso  ,  un  estado  de  plétora  general  con  somnolencia  y  pesadez  de 
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cabeza.  Entonces  no  hay  que  titubear  en  hacer  preceder  al  tratamiento  local 
una  sangría  general.  Insisto  en  estas  condiciones  generales  porque  conducen 
al  feliz  éxito  ,  y  por  ser  el  resultado  de  las  observaciones  prácticas. 

Hay  mas,  la  pityriasis  crónica  délas  jóvenes  que  á  menudo  se  uneá  una  cons¬ 
titución  delicada,  enfermiza  con  falta  de  apetito  y  amenorrea  ;  estas  jóvenes 
que  sin  ser  linfáticas  son  sin  embargo  lentas  en  sus  movimientos  ,  pálidas,  sin 
espresion  en  la  fisonomía  á  menos  de  ser  escitadas.  En  estos  casos  re¬ 
curro  á  la  tintura  de  cantáridas. 

Cortados  los  cabellos,  se  emplean  en  seguida  dos  especies  de  medios  : 
la  pomada  de  tanino  á  la  dosis  de  4  escrúpulos  por  30  de  manteca  , 
lavándose  dos  dias  con  agua  que  tenga  doce  escrúpulos  de  carbonato  de 
potasa  por  500  de  agua.  Estas  preparaciones  se  aromatizan  con  una  esencia 
cualquiera.  Es  menester  no  usar  peines  ni  cepillo  porque  irritan  la  piel  perpe¬ 
tuando  la  producción  del  estado  harinoso. 

Quince  dias  ó  tres  semanas  después  se  asocia  á  esta  pomada  el  alcanfor 
á  la  dosis  de  5á  10  granos.  Mas  tarde  se  usa  una  pomada  ligeramente  alca¬ 
lina  compuesta  de  20  escrúpulos  de  manteca  ,  10  escrúpulos  de  aceite  de 
almendras  dulces  ,  2  escrúpulos  de  carbonato  de  sosa  y  10  escrúpulos  de 
cenizas  del  fucus  de  varech  ,  ó  en  su  defecto  de  cenizas  de  angélica  ;  en  una 
palabra  de  una  ceniza  muy  alcalina: 

Es  conveniente  al  mismo  tiempo  espolvorear  cada  dos  dias  el  cuero  cabe¬ 
lludo  después  de  bien  lavado  con  una  ú  otra  de  estas  cenizas  perfectamente 
tamizadas. 

Mas  tarde  se  reemplazan  estos  medios  por  una  pomada  ,  sea  de  preci¬ 
pitado  blanco  á  la  dosis  de  3  escrúpulos  por  30  de  manteca  ó  de  brea  en 
menor  cantidad.  También  se  debe  cada  cuatro  ó  cinco  dias  estender  una 
ligera  capa  de  aceite  de  pescado  en  la  piel  ,  teniendo  cuidado  de  enjugarla 
bien  luego  con  algodón ,  de  manera  que  solamente  quede  el  algodón  que 
pueda  adherir  á  la  piel. 

En  fin  cuando  la  sensibilidad  de  la  piel  lo  permita  se  termina  la  curación 
empleando  pomada  de  carbonato  de  cobre. 

A  estos  medios  se  deben  añadir  los  de  limpieza  cómo  baños  generales  , 
ó  sulfo-gelatinosos  ,  ó  baños  de  vapor.  En  ambos  casos  se  escita  la  transpi¬ 
ración  general  de  la  piel.  ( Journ .  de  méd.  et  dechir .  prat.) 


PROCEDER  NUEVO  PARA  DISTINGRUíR  LAS  MANCHAS  ARSE- 


nicales  de  las  antimoniales.  —  A  mas  de  los  procederes  de  que  nos  he¬ 
mos  ocupado  en  varios  números  de  nuestro  periódico,  acerca  el  modo  de  re- 
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conocer  y  diferenciar  las  manchas  de  arsénico  de  las  producidas  por  el  an¬ 
imóme  ,  punto  al  que  se  han  dedicado  de  un  modo  muy  particular  varios 

cho  reT"'  qUlmiC0~leSlstas’  Por  suma  trascendencia  que  puede  tener  di- 
cho  .econocm.ento  y  siendo  por  los  medios  aun  los  mas  enérgicos  de  que 

■  pone  la  química  bastante  difícil  poderse  deducir,  cuando  solo  se  obtiene 

cornü  °  ’  !'  CS,  0  arSénÍC°  6  anti|m>nio  ;  no  podemos  ménos  de  dar  á 

do  "L  10i>  -eC-°reS  ei  método  siguiente  muy  fácil  y  exacto  ,  debi¬ 

do  al  sabio  farmacéutico  Boutigny  d’Evreux. 

conÍ  idíL  Una  S0'a  manCha  P°r  med‘°  del  aparat0  de  Marsh  •  se  trata 
Jo  amarinó  ,C°  T  dÍ'atad°  ’  1  60  Següida  se  transforma  en  sul¬ 
la  deseo  •  •  Ti  d°  Ma  COrrientede  ácido  sulfhídrico,  producido  por 

rico  P0SIC,tn  T  a§Ua  60  C°ntaCt°  dGl  SU,furo  de  hiorro  i  ácido  sulfú- 
„dn’  Ueg°  Se,  dlSUe,T®  ,a  mancha>  en  un  escrúpulo  de  amoníaco  ,  que  se 
a  enema  ^  una  capsula  de  platino  ,  casi  plana  y  roja  de  fuego. 

m/T  “  dlsoluci°n  pasa  inmediatamente  al  estado  esferoidal  y  se  concentra 

:srr;rndo  ía  í  u¡rid° ei  voidmen  de  -  Pequ:í 

de  ama  1  ,  "T  de  aC'd°  hÍdroclórico  ¡a  colora  en  seguida 

nueÓo  iu  La  Ti  ,  T  arTml  Una  8°ta  de  amoníaco’  la  vuelve  de 
ternativas  de  Jl  6  aC,d°  i’,dro°lorico  restablece  el  color  amarillo.  Estas  al- 
Lóte  v  P1  "  l  deSCOl°raCÍOn  Pl,eden  reproducirse  casi  indefinida- 
arsénico ^  ^  U"  CaraCter  que  Pertenece  esclusivamente  al  sulfuro  de 

sosó  LLÍ  "l.  afiadiend0  al  esferoide  0  -  °5  de  carbonato  de 

entonces  Te  l  r  CaPSU  8  L  fueg°  ’  y  Se  pone  encima  un  Plano  de  metal  ; 

a  mLÓr  T  7  mUCÍ‘a  rapid“  ’  *  eI  esferoide  la  cápsula  y  se 

te  y  se  T  ha  I  Y^086  C°n  CUÍdad°  13  peqUef,a  masa  Saliria  resultan- 

r2  4100  Ó  ,"oUí  PC  T,grur  de  carb0n  ca,lde,lte-  Se  «próxima  el  ol- 
p  . ,  o0  l.neas  del  carbón  y  se  percibe  el  olor  aliáceo  del  arsénico 

Entonces  no  queda  duda  alguna  de  que  la  mancha  es  arsenical 

«Este  u  tuno  esperirnento  debe  hacerse  en  una  pieza  cerrada  para  evitar 

las  comentes  de  aire  ,  que  harían  desecar  el  vapor  arsenical. 

tadó  Znd°  iT°Pera  C°n  peqUeñaS  cantidades  el  eximen  de  los  cuerpos  al  es¬ 
tado  esferoidal  presenta  ventajas  reales  ,  sobre  todo  cuando  se  ha  de  mzL 

pesadez^  estáte'  CfCCt°, “‘í  eSfer0Ídal  ’  la  matena  está  ^straida  &  la 

varí  s’  r  j  7  e"  ’a  atmÓSfera  ’  y  na4a  altera  sus  mat¡ces  ,  tan 
variables  cuando  se  observan  al  través  de  las  paredes  de  un  tubo.» 

toxir Ín F°Ceder  an,TítlC0  ha  sido  reconocido  exacto  por  los  mas  eminentes 
toxicologos ,  y  notablemente  por  Orfila  quien  invitó  al  autor  á  repetirlo  en 
su  curso  de  loxicología  en  la  facultad  de  medicina.'  P 
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El  sufragio  de  Orfila  es  de  tanto  mas  valor  ,  en  cuanto  este  sabio  ,  es 
considerado  con  razón  cómo  el  fundador  de  la  sana  toxicología. 

( Sur  fetal  sferoidal.  Boutigny.  ) 

*  -o-3>.(g5g)<?£-o- 

-  HIGIENE. 

Dictámenes  nft¿«lico-higienic«>s  ele  la  eomision  facultativa  Ibis* 
giectora  «leí  fiio^pifal  general  ele  Saúl  a  Cruz  «le  Bareeluaia , 
nombrada  en  a  *£  «le  diciembre  de  1849  por  el  Sr.  Alcalde  cor¬ 
regidor  de  esto  ciudad. 

INFORME  QUE  LOS  ABAJO  FIRMADOS  PRODUCEN  AL  SEÑOR  ALCALDE  Cor¬ 
regidor  DE  ESTA  CIUDAD,  ACERCA  DEL  ESTABLECIMIENTO  DE  ESPOSITOS ,  RADICADO  EN 
EL  HOSPITAL  GENERAL  DE  SANTA  CRUZ  DE  LA  MISMA. — (  Continuación.)  —  SEXTA  PARTE.  — 

Educación  moral  é  intelectual  de  los  espósitos. —  Sección  1  .a  —  Educación  moral.  —  Se 
reconoce  por  único  fundamento  de  ella  la  temprana  inculcación  de  los  preceptos  de  nues¬ 
tra  religión  santa;  pero  si  al  precepto  no  acompaña  una  esplicacion  familiarísima,  y 
quizá  en  su  misma  línea  de  obvia ,  mas  estudiada  que  para  los  adultos,  la  recitación  del 
precepto  queda  sin  asidero  para  la  débil  comprensión  del  niño,  que  reitera  automática¬ 
mente  los  actos  y  preces  del  culto,  sin  estar  imbuido  ni  aun  ligeramente,  del  objeto  de 
semejantes  prácticas.  Asi  es  que  no  puede  menos  de  ser  compadecida  la  situación  de  los 
niños,  cuando  levantados  intempestivamente  en  las  frías  mañanas  del  invierno,  son  pre¬ 
cisados  á  repetir  á  voz  én  cuello,  y  aun  desaforadamente,  gozos,  letanías  ,  lamentos  y 
otras  preces,  muy  buenas  en  sí,  pero  muy  fuera  de  propósito  para  la  niñez.  ¿Qué  se 
Uiria  de  la  escena  muda,  representada  durante  la  comida  de  los  espósitos?  Ni  el  mas 
adulto  y  despejado  de  ellos,  á  quien  se  confia  durante  el  servicio  de  los  platos,  la  lec¬ 
tura  de  las  meditaciones  sobre  las  postrimerías ,  por  ejemplo ,  está  en  disposición  de 
comprender  remotamente  nada  de  lo  que  pronuncia,  á  manera  de  un  papagayo.  Aunque 
no  se  le  suponga  distraído  por  la  vista  de  los  manjares  ,  es  preciso  convenir  en  que,  si 
el  lector  ni  los  oyentes  comprenden  el  sentido  de  las  frases  que  resuenan  en  el  refectorio, 
hecha  abstracción  de  estos  ecos,  el  lugar  de  la  comida  se  halla  como  en  silencio,  y  en 
una  disposición  muy  parecida  á  un  pesebre.  ¿Cuánto  mas  natural  seria  apartarse  de  esta 
servil  imitación  de  los  claustros ,  y  sustituir  á  reflexiones  demasiado  profundas  y  tétricas 
la  lectura  mañosamente  comentada  por  el  preceptor  del  establecimiento  ,  adoptando  la 
inagotable  variedad  délas  fábulas  literarias,  de  los  cuentos  morales,  de  las  sanas  nove¬ 
las  infantiles  ,  y  de  otras  muchas  producciones  que  ha  engendrado  la  moderna  civiliza¬ 
ción  ?  En  ellas  encuentranse  al  alcance  de  las  tiernas  inteligencias  los  mismos  principios  . 
del  cristianismo,  sabiamente  personificados,  de  modo  que  los  niños  deleitándose,  ad¬ 
quieren  toda  la  instrucción  necesaria  á  su  edad :  dominados  por  el  instinto  de  imitación  , 
acogen  con  avidez  los  hechos  en  que  artificiosamente  se  han  involucrado  las  máximas  de 
conducta  ;  cada  uno  de  ellos  desea  las  ocasiones  de  proceder  como  los  héroes  de  las  no¬ 
velas  ,  y  siempre  que  se  les  presentan  aquellas  ,  son  compasivos  afectuosos ,  trabajado¬ 
res,  y  ejercen  otras  virtudes  por  imitación.  Dichoso  el  que  las  llega  á  convertir  en  há¬ 
bitos,  porque  entonces  ya  le  es  casi  imposible  encenegarse  en  la  senda  del  vicio.  ¿Podrá 
esperarse  igual  resultado  de  la  preceptuacion  árida  de  los  principios  de  la  religión ,  y  de 
la  maquinal  reiteración  de  los  actos  del  culto? No  es  posible  creerlo  asi;  mas  bien  debe 
presumirse  que  los  espósitos ,  no  haciendo  nada  de  esto  por  el  atractivo  de  nigun  recreo, 
y  si  por  una  pesada  obligación,  les  llegará  á  fatigar.  Abrumados  ántes  de  tiempo  con  lo 
que  no  c  omprenden ,  perderán  la  aptitud  para  entenderlo  en  la  época  oportuna,  y  ta$ 
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vez  lleguen  á  odiar  esta  instrucción  mas  adelantados  en  edad,  por  habérsele  o  uerido 
inculcar  forzosa  ,  prematura  é  importunamente. 

Sección  2.  Educación  intelectual. —  Hay  hechos  que  no  admiten  justificación  de 
genero  alguno:  de  esta  naturaleza  es  la  notabilísima  observación  ,  de  haber  producido  h 
casa  de  esposaos  de  Barcelona ,  en  una  larga  serie  de  años ,  poquísimos  jóvenes  "me  e 
hayan  distinguido  medianamente  ,  por  su  disposición  á  las  carreras  científicas  ó  siquiera 
a  las  bellas  artes.  No  es  concebible  una  fatalidad,  capaz  de  alejar  de  este  asilo  el  gér- 
men  del  genio  ;  siendo  mas  probable  que  lo  haya  sofocado  ó  adormecido  la  costumbre 

fen  iTs'' '  m  TS  d6Stle  mi,'y  temran°  á  üfici0s  •  para  «H-e  acaso  no  iienen  aíptud 

rio  '  i?6  ‘ ,  n,n?Hn  f odo  puetlen  Progresar ,  llevando  una  escasa  instrucción  prima- 
na,  y  una  instrucción  elemental  nula. 

El  aspecto,  mezquindad  y  disposición  del  local  que  sirve  de  escuela  el  escaso  sonido 
o  muestras ,  inscripciones,  cartillas  y  demas  utensilios  de  la  enseñanz’a  patentizan  H 

unduioTrrtaTülai,,;eSterara°’  (IUe  °asi  pa^  jurarse  se’mirl  clmo  se- 

apresm  ando  Uos  ni'Ll?'"  “aS  marC,a<i°  6‘  empeño  ’ <le  evacuar  el  establecimiento, 
apresurando  a  los  ñiños  para  que  pasen  al  aprendizage ,  durante  el  cual  aunque  vavan 

1  establecimiento  a  las  horas  de  comer  y  dormir ,  esponiéndose  á  las  inclemencias  de  las 
estaciones ,  pasan  muchas  horas  fuera  de  la  vigilancia  de  las  únicas  personas  que  hmís 
pueden  desentenderse  de  esta  sagrada  obligación.  La  prestación  del  mismó  esTabl  c 
miento  a  diseminar  y  descargarse  de  los  espósitos,  ha  llegado  en  cierta  ocasión  aí  estre¬ 
ne  de  permitir  una  especie  de  gran  colonización  con  niños  endebles  y  de  poca  edad 

seT  utSosnsu"sC bnztsUn  ^  de  Ia  alla  “ a >  donde' hablan  dé 

1  a,  os  sus.  brazos,  sin  cultivar  sus  inteligencias.  Del  destino  que  recibirían  en 

.  quella  colonia  los  espositos  cedidos,  puede  tenerse  una  idea ,  atendiendo  á  que  la  mavor 
pai  e  se  fugaron  del  estableció!  iento ,  y  volvieron  enfermos  los  mas  al  primer  asilo  ( l ) 
n  vista  de  estas  pruebas ,  del  constante  anhelo  del  establecimiento  por  el  alivio  de 
sus  a  tendones,  no  es  ya  deestrañar  la  escasez  de  inclinaciones  á  las  carreras  ¡en  Las 
y  be  las  artes,  para  cuyo  estudio  la  casa  lia  ofrecido  también  obstáculos Quizá ^'“la¬ 
méntanos,  pero  suficientes  á  entorpecer  dichas  inclinaciones.  Si  alguna  duda  hubiere 
acerca  de  este  bochornoso  aserto,  recórrase  a  las  matrículas  de  los  diversos esmblS 
míenlos  públicos  de  enseñanza  secundaria ,  superior ,  y  de  las  especiales  de  esta  Capital 

teídilo  TSa°S  qUe  Pasar°“  4  U"  estab,ecimient0  fabril  en  el  valle  de  Aran  (  según  se  tiene  en, 

PRIMERA  REMESA. 

Mariano  Bertrán  ,  por  otro  nombre  Ribera  ,  de  lí  años 
Buenaventura  Soler .  j* 

José  Pablo  ó  Pau .  12  ” 

Estéban  Bardella .  11  » 

Ramón  Cots  ,  cuyo  paradero  se  ignora.  ...  10  » 

SEGUNDA  REMESA. 

José  Rib<5.  ... 

r  rancisco  de  Paula  N .  16  » 

Teodoro  Ildefonso  N .  16  » 

Francisco  Tuyás .  g 

Todos  se  fugaron  de  dicho  establecimiento  al  cabo  de  poco  tiempo,”  y  á  escepcion  de  los 

pequeños,  los  restantes  tuvieron  que  buscarse  obradores  por  sí  mismés  ;  alguno  ha  "uedldo  sin 
oficio  ,  y  se  ocupa  en  trabajar  de  peón  de  albañil.  ^ 

dp^T™9!  ^  tiene  entendido  qu-e  el  comisionado  que  se  ios  llevó,  había  acudido  ántes  á  la  ¿asa 

haberse1 ne¿d  “áfilo ia  ^  ^  “r “í  “Uchachos  Para  el  "““ionado  establecimiento;  y  por 
lo  ualm!me  W  VUaJ  TiaCUl  m  H7“‘  d0ntle  fuer0n  aC0S'das  sus  pretensiones. 

*•— •• — « *  - 
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en  las  cuales  se  hallarán  muy  rara  vez ,  continuados  los  nombres  de  algunos  espósitos ; 
en  tanto  que  otro  establecimiento  de  beneficencia,  de  esta  misma  ciudad,  cual  es  la 
casa  de  Caridad,  ha  ofrecido  repetidas  ocasiones  de  mérito  distinguido,  en  las  carreras 
literarias  y  en  las  bellas  artes. 

Siendo  tan  especial  en  el  sistema  de  educación  física,  moral ,  é  intelectual ,  el  depar¬ 
tamento  de  espósitas  adultas,  se  hace  indispensable  consagrará  este  objeto  un  trabajo 
aparte,  líe  cuanto  se  lleva  dicho  va  á  distinguirse  este,  por  la  estension  de  las  observa¬ 
ciones  que  el  departamento  arroja,  por  el  vasto  plan  de  su  reorganización,  y  por  la  tras¬ 
cendencia  délas  medidas  que  se  proponen  para  su  mejora.  De  la  parte  que  concierne  á 
las  reformas ,  ha  podido  prescindirse  mas  ó  ménos  en  las  restantes  secciones  de  este  in¬ 
forme  ,  el  cual  no  ha  tenido  por  objeto  principal ,  discutir  los  medios  de  proveer  á  los 
males  que  se  denuncian ,  ( tarea  larga  y  en  que  la  comisión  entrada  muy  gustosa) ,  sino 
hacerlos  palpables  á  las  autoridades  que  han  reclamado  su  conocimiento  ,  y  al  público 
quien  mecido  entre  el  lujo  y  los  deleites ;  suele  ignorar ,  que  durante  la  bulliciosa  alegria 
de  los  festines  de  las  ciudades  que  blasonan  de  cultas,  muchos  desgraciados  gimen, 
constituyendo  un  perenne  oprobio  para  la  opulencia,  y  pretendida  civilización  de  los 
grandes  centros  populosos. 

Departamento  de  espósitas.^  En  este  departamento,  donde  mas  fácil  que  en  los  res¬ 
tantes  del  hospital ,  es  para  la  administración  conseguir  el  resultado  de  sus  desvelos  y 
solícitas  atenciones ,  subsisten  aun  por  desgracia  muchos  abusos,  que  reclaman  una  re¬ 
forma  general.  Debidos  á  preocupaciones  añejas,  y  continuados  no  por  otra  razón  sin 
duda,  que  la  tan  funesta  en  establecimientos  de  esta  clase,  de  dejar  las  cosas  en  el  mis¬ 
mo  ser  y  estado  en  que  se  hallan,  tienen  la  circunstancia  de  poderse  corregir,  con  la 
simple  adopción  de  otras  ideas  mas  razonables  y  filantrópicas. 

Las  pobres  huérfanas  que  escapan  á  la  mortandad ,  que  reduce  de  una  manera  tan 
espantosa  su  número  en  los  años  de  la  lactancia  ,  se  asemejan  en  el  dia  á  aquellos  reos 
indultados  de  una  pena  capital,  condenados  á  una  vida  de  privaciones  continuas,  y  de 
reclusión  perpetua.  Sus  facultades  asi  morales  como  físicas ,  se  resienten  de  ello  por 
precisión ;  y ,  aunque  es  doloroso  decirlo  ,  ninguna  de  estas  desgraciadas  envejece  ,  ni 
llega  siquiera  á  contar  los  años  de  la  edad  madura.  Los  registros  del  establecimiento 
responderán  de  tan  triste  verdad,  como  los  semblantes  y  la  constitución  endeble  y  vale¬ 
tudinaria  délas  mismas  huérfanas,  anticípase  á  asegurarla.  Mas  no  es  solamente  una 
muerte  prematura  la  consecuencia  de  su  situación;  el  aislamiento  del  mundo  á  que 
se  ven  reducidas  produce  la  ignorancia  y  la  rusticidad,  y  si  el  pensamiento  se  conserva 
en  todo  su  vigor  ,  es  para  llevar  al  corazón  una  amargura  eterna. 

La  suerte  de  las  espósitas,  es  al  presente  una  reconvención  viva  contra  la  sociedad  , 
porque  se  ha  constituido  en  padre  de  aquellas  infelices  ,  y  al  confiar  a  la  administración 
su  cuidado,  no  ha  hecho  masque  delegarle  sus  obligaciones.  Las  obligaciones  de  un 
padre  hacia  sus  hijos  ,  consisten  principalmente  en  mirar  por  su  salud,  y  en  atender  á 
su  educación  física,  moral  é  intelectual.  Aplicando  este  principio  y  sus  consecuencias  , 
á  las  espósitas  del  Hospital  de  Sta.  Cruz,  tendremos  : 

t .°  Que  la  administración  que  no  puede  llenar  por  sí  misma  los  cuidados  de  una  madre, 
debiera  confiar  este  encargo  á  hermanas  de  la  caridad  escogidas,  las  cuales  por  su  edu¬ 
cación,  sus  sentimientos,  y  sus  inclinaciones  aseguráran  el  cariño  y  el  desvelo  que  toda 
madre  tiene  por  sus  hijos. 

2.°  Que  pues  la  existencia  sin  salud,  ántes  que  un  bien  es  una  agonía  prolongada, 
se  hace  indispensable  remover  las  causas  morales  que  pueden  deteriorarla.  Estas  son  la 
tristeza  que  ocasiona  la  soledad  y  el  encierro ,  para  el  que  no  ha  hecho  votos  monásticos, 
la  melancólica  idea  de  un  porvenir  sin  esperanza;  la  represión  de  todo  sentimiento  ,  de 
toda  inclinación,  aun  los  mas  inocentes,  y  el  aguijón  continuo  que  esa  misma  represión 
aviva  en  la  edad  de  su  desarrollo. 
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,J'  Que  ,'<|l  la  misma  razón  deben  también  removerse  las  causas  materiales  ó  físicas 
contrarias  a  la  higiene,  cuyo  influjo  es  tan  poderoso  á  la  salud,  bales  son  la  falta  do  éter  ’ 
uo,  la  íespii ación  incesante  de  la  atmósfera  hospitalaria;  lo  sedentario  de  sus  ocum- 

fimsiL*  ( laila  lullna  <le. Ias  mismas;  todo  lo  cual  es  muy  susceptible  de  mejoras 
del  e^f  h!  0S  que  ’  interin  110  se  veriflqne  la  traslación  ó  segregación  comnlcK 

*  -  «**- “•» 

Educación  finca.  -  Para  el  desarrollo  de  las  niñas  y  la  conservación  de  «„  s,i,„i  • 
encárgueéélesmuy eí caiiño^yéa  s^fcUud  SnlT ¡  Y 

seas  l”,í ,  r 4 "» ■r.tn';*'; 

Mise.  ico.  día ,  Si  las  hermanas  no  pudiesen  distraerse  de  otras  obligaciones 

feslivSér^ndUoei^eTdacémnéa<ivS  Z^’  ^  4  paseo  todos  loS(lias 

correr  y  divertirse,  en  juegos  que  dén  e  laÍ  t  fei  ri  acl'y  'shÍ' mfo  mb  ro  s‘ '' VT  ‘ad  Pí>ra 


el  Sr  fl  r  r,  .  4  PREPARACI°N  DEL  CLOROFORME;  por 

1  '  7,D,CScle  que  la  aP'i^ion  hecha  por  Simpson  del  cloroforme  cómo  medio 
p  eventivo  del  dolor  en  las  operaciones  quirúrgicas,  fué  conocida  en  Francia  el  señor 

Lud'éTéí  modo  dé°obrt0reS|del  deSCubrimieQt0  tle.este  ^erpo ,  se  ha  apresurado  en 
determinar  ]-,  •  CnCI  C  nuevo  agente  anestésico ,  sus  esfuerzos  se  han  dirigido  á 

t  •  a  i)1'opoi'c,on  mas  ventajosa  entre  el  cloruro  de  cal ,  el  agua  y  el  alcool  •  tana 

ne  ha  hecho  tentativas  para  reconocer  la  influencia  del  contacto  nfaT/mé„os  ' 

conduoido  á  ,,acer  *  ><*  p^' 

Los  felices  resultados  del  cirujano  inglés ,  recibieron  en  Francia  una  sanción  general 
espues  de  sometidos  a  la  esperiencia  clínica;  el  cloroforme  ha  adquirido  súbitamente 

— **  -  *— -  -  -  ¡  “ 

Con  el  cloroforme  preparado  por  Soubeiran  mismo  fue  con  el  que  se  hicieron  lo-  nri 
eres  ensayos.  Cómo  los  demás  farmacéuticos  lo  adopte;  simóte  1  Jmo  1 
1  meras  operaciones  no  fueron  ejecutadas  sino  por  via  de  ensayo  me  conformé  con  I-, 

Str  "  Wel0d°  de'  ^  <le  ^  4  con  cantidades 
Para  mi  primer  ensayo  tomé  el  décimo  de  las  proporciones  prescritas  por  Soubeiran  , 
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á  saber :  40  onzas  de  cloruro  de  cal ,  200  escrúpulos  de  alcool  á  85°  y  240  onzas  de  agua- 
Gon  la  destilación  seguida  con  las  precauciones  que  indica  el  autor,  obtuve  cerca  de  20  es¬ 
crúpulos  de  cloroforme  sucio ,  que  formaba  una  capa  visible  debajo  del  agua. — Una.se- 
gunda  operación  hecha  del  mismo  modo  me  dio  una  cantidad  á  poca  diferencia  igual  de 
producto. 

El  cloroforme  impuro  obtenido  y  las  aguas  que  le  sobrenadaban  estaban  ensuciadas 
por  una  pequeña  cantidad  de  copos  verdosos ,  la  cucúrbita  y  el  capitel  del  alambique 
fueron  atacados  fuertemente  por  el  cloruro  de  cal  (1).  El  examen  de  estos  copos  me  de  - 
mostró  que  eran  colorados  por  el  cobre.  El  residuo  de  la  operación  despedia  un  olor  fuerte 
de  cloroforme. 

Según  los  autores,  se  obtiene  cloroforme  en  peso  igual  al  del  alcool  empleado.  Sou- 
beiran  no  se  espresa  respecto  á  la  cantidad  de  producto  obtenido,  limitándose  con  decir 
que  se  obtiene  mucho  menos  del  que  según  teoría  debería  obtenerse ,  y  que  cada  operación  da 
poca  cantidad  de  producto.  Estas  espresiones  vagas  me  dieron  á  creer  que  el  proceder 
de  Soubeiran ,  mirado  cómo  ventajoso  por  todos  los  periódicos  ,  producía  al  ménos  tan¬ 
to  cloroforme  cómo  la  teoria  indica,  es  decir  el  peso  del  alcool  empleado.  Cuál  es  por 
otra  parte  la  teoría  que  invoca  Soubeiran  ?  Yo  no  sé  ninguna  que  esplique  exactamente 
la  formación  del  cloroforme.  Se  debe  aun  admitir  mucho  ménos  esta  teoria,  en  cuanto  el 
mismo  Soubeiran  dice  ,  no  se  sabe  aun  positivamente  lo  que  pasa  en  la  reacción  en  la  que 
toma  origen  el  cloroforme .  Parece  que  no  es  sino  un  producto  secundario  de  la  reacción  vio¬ 
lenta  que  se  produce  entre  el  hipoclórito  de  cal  y  el  alcool...  hay  aquí  un  objeto  de  indaga¬ 
ción  que  pide  un  estudio  largo  y  atento.  Si  el  cloroforme  cómo  dice  él ,  es  por  decirlo  así 
un  producto  accidental ,  si  él  no  constituye  sino  la  pequeña  parte  de  los  productos  forma¬ 
dos ,  y  no  siendo  estos  productos  conocidos ;  no  se  puede  esplicar  por  fórmulas  la  forma¬ 
ción  del  cloroforme,  ni  calcular  la  proporción  que  se  puede  obtener.  A  la  esperiencia 
pues  toca  recurrir  para  saberlo.  Por  otra  parte  suponiendo,  que  todo  el  carbono  del  al¬ 
cool  pasa  intacto  en  el  cloroforme,  se  deberían  obtener  cerca  de  4  veces  el  peso  de  líqui¬ 
do  espirituoso.  Esta  hipótesis  es  inadmisible,  porque  se  forma  ácido  carbónico  durante 
la  reacción;  no  la  cito  sino  cómo  prueba  de  la  diferencia  que  existiría  entre  la  can¬ 
tidad  de  cloroforme  que  toma  origen  en  esta  suposición  y  la  cantidad  obtenida  según  los 
autores ,  por  la  esperiencia.  Esta  diferencia  es  bastante  grande  cómo  se  ye ,  y  tenia  de¬ 
recho  de  atribuir  al  último  proceder  de  Soubeiran,  bajo  el  aspecto  de  la  cantidad  obtenida, 
sino  cómo  superior ,  al  ménos  igual  á  los  anteriormente  descritos,  bien  que  este  químico, 
confiesa ,  que  en  algunos  dias,  no  le  era  posible  establecer  de  un  modo  obsoluto  todas  las 
condiciones  favorables  de  la  operación ,  y  que  él  debía  apresurarse  á  dar  á  conocer  lo  que 
había  obtenido ,  para  poner  en  el  caso  de  preparar  cada  cual  un  producto  tan  interesante.  — 
Con  lo  que  mis  dos  primeros  ensayos  me  parecieron  léjos  de  ser  fructuosos:  pues  que 
no  me  han  dado  mas  que  cerca  de  10  de  cloroforme  por  100  de  alcool. 

Desde  entonces  me  dediqué  á  estudiar  la  influencia  que  en  una  cantidad  de  producto, 
las  cantidades  relativas  de  los  diferentes  ingredientes.  Mi  atención  fué  primero  acerca  la 
cantidad  de  cloruro  de  cal ,  del  que  varié  la  dosis,  permaneciendo  las  mismas  las  del  agua 
y  alcool ,  luego  he  obrado  del  mismo  modo,  y  sucesivamente  respecto  del  alcool  y  agua, 


(t)  No  siempre  se  producen  estos  copos  verdosos 
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cnCm  he  examinado  si  la  naturaleza  del  aparato  destilatorio  era  indiferente  ó  no  en 
cuanto  al  resultado  definitivo  de  la  operación.  No  citaré  los  numerosos  y  varios  espe¬ 
cúlenlos  que  he  debido  hacer  para  llegar  al  fin  que  me  propuse ;  me  limitaré  á  consignar 
las  observaciones  que  he  podido  hacer,  y  describir  en  seguida  el  proceder  que  he  adopta- 
do  cómo  corolario  de  estas  observaciones. 

Siempre  que  he  procedido  según  los  consejos  de  Seubeiran  en  la  preparación  del  clo¬ 
roforme  no  he  obtenido  sino  una  débil  cantidad  de  producto,  otros  esperimentadores 
tampoco  han  sido  mas  felices  que  yo.  He  observado  que  la  cantidad  de  cloruro  de  cal  era 
pequeña  para  convertir  todo  el  alcool  en  cloroforme.  Por  lo  tanto  he  tomado  por  base  la 
cantidad  de  alcool ,  y  variando  las  proporciones  del  cloruro  y  agua.  Con  el  proceder  qué 
voy  a  describir  se  obtienen  de  1 00  á  H  2  de  cloforme  por  1 00  de  alcool  empleado. 

Se  echan  en  una  cucúrbita  de  un  alambique  de  cobre,  2000  partes  de  agua,  ó  la  canli- 
( ad  que  pueda  absorver  el  cloruro ,  á  SO  ó  60»  y  se  añaden  too  de  alcool  á  85°  se  diluyen 
inmediatamente  en  el  liquido  alcoólico  1-000  de  cloruro  de  cal.  Se  puede  cargar  la  cu¬ 
cúrbita  hasta  los 2 í,  al  menos  de  su  capacidad.  Luego  se  adapta  el  capitel  y  el  serpentín- 
se  enlodan  todas  las  junturas  y  se  eleva  rápidamente  la  temperatura  á  80».  Cuando  el  ca- 
pilcl  empieza  á  calentarse  se  enfria  con  un  chorro  de  agua.  Pronto  empieza  la  destilación- 
en  este  momento  se  retira  la  mayor  parte  del  fuego.  Se  deja  marchar  la  operación  por  sí 
misma  mientras  que  el  cloroforme  se  separa  del  agua  que  pasa  con  él  en  el  recipiente, 
t.uando  la  capa  de  cloroforme  no  aumenta,  se  cambia  de  recipiente,  se  da  fuego  y  sedes- 
tila  hasta  que  haya  pasado  la  mayor  parte  del  agua. 

Se  separa  el  cloroforme  de  la  pequeña  cantidad  de  líquido  que  le  sobrenada  y  se  pro- 
cede  inmediatamente  á  lavarlo  y  purificarlo  cómo  aconseja  Soubeiran. 

Se  reúnen  todos  los  líquidos  acuosos ,  se  recoje  el  cloroforme  si  se  precipita  en  el  acto 
de  la  mezcla ,  y  sirven  en  lugar  de  agua  en  las  operaciones  subsecuentes. 

Los  medios  propuestos  para  reconocer  la  pureza  del  cloroforme  ,  por  los  señores  Son- 
Jdran  y  Mialhe  son  insuficientes,  debe  añadirse  á  ellos  una  disolución  de  nitrato  de 
plata,  para  descubrir  la  presencia  del  cloro  libre.— [Journ.  de pharm  da  Midi.  ) 

NOTA.  ACERCA  LA  PREPARACION  DEL  CREMOR  TÁRTARO  SOLUBLE;  por  el 
re  i,  i  Gat; ~ La  preparación  del  crémor  tártaro  bórico  potásico,  sin  presentar 
‘  ‘  a.des  '  6Xlge  ro  obslanle  “empo  bastante  largo  ,  mayormente  si  se  opera  con 
ntidades  un  poco  grandes,  por  la  ebullición  prolongada  que  señala  el  codex  y  la  con- 
sideiable  proporción  de  agua  que  es  menester  evaporar.  Según  la  farmacopea  francesa- 
para  cuatro  mil  escrup.  de  bdartrato  de  potasa  y  mil  de  ácido  bórico,  se  deben  en  efecto  ’ 

emplear  dos  mil  cuatrocientos  de  agua  y  mantener  la  mezcla  á  la  ebullición  hasta 
que  el  liquido  esté  evaporado  en  gran  parte. 

El  estudio  que  el  Sr.  Soubeiran  ha  hecho  de  este  compuesto  ,  le  ha  conducido  á  admi¬ 
tir  la  necesidad  de  estas  dos  condiciones.  « La  débil  acción  electropositiva  del  ácido  bé¬ 
lico  dice  en  su  Tratado  de  farmacia  hace  bastante  difícil  de  efectuar  su  combinación 

eTun  easCtad°o  dff0'  P°tlCll0S  ’  eS  mdnester  Pintarlos  el  uno  al  otro 

en  estado  de  división  conveniente ,  y  facilitar  además  la  reacción  por  una  elevación 

de  lemPeraUlra  atenida  y  en  contacto  muy  prolongado.  Se  llenan  estas  coídones 
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empleando  una  cantidad  de  agua  tal ,  que  las  materias  estén  en  disolución  durante 
toda  la  operación  ,  y  que  esta  dure  suficiente  tiempo  para  que  todo  el  crémor  tár¬ 
taro  pueda  entrar  en  combinación  con  el  ácido  bórico.  Se  trata  aqui  de  reemplazar  una 
base  mas  fuerte  (el  agua)  por  otra  mas  débil  (el  ácido  bórico) ,  he  aquí  porque  la  combi¬ 
nación  no  se  hace  mas  que  por  un  contacto  íntimo  y  á  favor  de  un  esceso  de  ácido  bó¬ 
rico.  » 

Sentimos  no  ser  de  la  misma  opinión  que  el  Sr.  Soubeiran  ,  quien ,  á  nuestro  ver,  ha 
exagerado  la  dificultad  de  combinar  el  ácido  bórico  con  el  crémor  tártaro.  Sin  duda, 
que  para  efectuar  la  unión  química  de  estos  dos  cuerpos  ó,  si  se  quiere  ,  para  transfor¬ 
mar  el  tartrato  Mropotásico  en  lartrato  ñoropotásico  ,  es  menester  presentar  los  com¬ 
ponentes  el  uno  al  otro  en  un  estado  de  división  apropiada,  es  preciso  un  contacto  íntimo; 
pero  lo  que  no  nos  parece  indispensable  para  obtener  este  resultado,  es  de  ponerse  en  las 
condiciones  establecidas  por  el  Sr. (Soubeiran:  basta  sencillamente  emplear  el  ácido  bórico 
'pulverizado  en  lugar  del  cristalizado.  La  previa  pulverización  del  ácido,  permite  á  mas, 
disminuir  considerablemente  la  proporción  del  agua.  La  esperiencia  nos  ha  en  efecto  de¬ 
mostrado  que ,  empleando  el  crémor  tártaro  y  el  ácido  bórico  pulverizados,  en  contacto 
con  una  dosis  cerca  de  tres  veces  menor,  que  la  prescrita  por  el  codex  y  por  Soubeiran,  se 
puede  preparar  el  crémor  tártaro  soluble  con  mucha  facilidad  y  prontitud. 

Nos  parece  pues  útil  hacer  una  modificación  al  proceder  comunmente  seguido.  Hela 
aquí. 

Para  4  partes  de  crémor  tártaro  y  \  de  ácido  bórico,  cristalizado  tomamos  solamente 
\  p.  86  de  agua.  Reducimos  por  separado  el  crémor  y  el  ácido  á  polvo,  los  mezclamos  y 
diluimos  en  el  agua  en  una  vasija  de  plata ,  un  vaso  de  porcelana  ó  de  cualquier  materia 
inatacable  por  las  sustancias  empleadas;  damos  un  fuego  algo  vivo  y  poco  á  poco  ia  masa 
de  pastosa  que  era  pasa  á  líquida,  prueba  de  que  se  ha  efectuado  la  combinación  del  ácido 
con  el  crémor.  Agitamos  constantemente  con  un  agitador  de  porcelana  á  fin  de  impedir 
que  la  materia  adhiera  á  las  paredes  del  vaso.  Continuamos  calentando  ,  pero  disminu¬ 
yendo  progresivamente  la  temperatura ,  hasta  que  la  masa  haya  tomado  suficiente  con¬ 
sistencia  para  poderse  pulverizar  después  de  fría. 

Este  modo  de  operar  que  no  altera  en  nada  la  solubilidad  y  demás  cualidades  del  pro¬ 
ducto  ,  procura,  y  podríamos  dispensarnos  de  decirlo  ,  una  economía  de  tiempo  y  com¬ 
bustible.  — ( Journ .  depharm.  du  midi.) 

ACERCA  LA  OZONA;  por  WILL1AMSON. — ( Continuación.)  Puse  un  gazómetro  lleno  de 
aire  atmosférico  en  comunicación  con  un  tubo  de  vidrio,  que  contenía  una  mezcla  de 
fósforo  muy  dividido  y  amianto.  El  aire  que  atravesó  el  tubo  no  ejerció  ninguna  reacción 
en  el  engrudo  de  almidón  é  iodurode  potasio,  ni  aun  después  de  haber  añadido  oxígeno. 

Resulta  pues  que  la  esplicacion  anterior  no  es  válida  y  que  es  menester  buscar  otra, 
Por  otra  parte,  se  percibía  distintamente  el  olor  particular  del  fósforo. 

Entonces  estudié  la  acción  de  los  diferentes  reactivos  sobre  el  aire  pasado  ántes  len¬ 
tamente  sobre  una  pequeña  cantidad  de  fósforo,  y  poseyendo  en  alto  grado  las  propie¬ 
dades  de  la  ozona. 

El  aire  ozonizado  pasando  lentamente  al  través  de  agua  de  cal,  forma  en  ella  un  de¬ 
pósito  de  carbonato  de  cal  puro,  conservando  por  esto  la  propiedad  de  reaccionar  con 


el  engrudo  de  almidón  iodurado.  Este  esperimento  renefido 

cuidado,  dio  los  mismos  resultados  y  el  aire  conspp  i  tas  veces  con  el  mayor 

Resulta,  pues,  que  la  presencia  de  ácido  fosfórico  ul  e  •  ,  T  ¡CU'ar  de  la  ozona- 
reacciones  de  la  ozona ,  pues  que  este  ácido  ha  sido  i*  SpensabIe  Para  producir  las 

rímenlo  escluye  igualmente  la  presencia  del  Acide  ,  d  na‘  E1  mismo  espe- 

estas  circunstancias,  cómo  lo  demostraremos  mas  tarde°S<> '  ÍOr“acion  es  Paleen 

K1  aire  ozonizado  no  es  alterado  ñor  «u  men  ni  ¿ - 

cobre  al  contrario,  todo  olor  y  toda  reacción  es  desir  d^  “na  d‘SoIucion  de  sulfa¡o  de 

solución  ferrosa  que  pasa  al  estado  desal  férrica.  l"  *  paSando  al  lravés  de  di- 

Una  disolución  férrica  no  produce  ninguna  altericim,  •  ,i..i  • 

lanoso  destruye  el  olor  y  la  reacción  del  aire  ozonizad,-,  ’  i  !“ISm0  m°d°  el  Cloruro  es~ 
acción.  re  ozolllzado,  y  el  cloruro  estánnico  queda  sin 

Paso  en  silencio  otras  reacciones  nnálno-oc  ó  1™ 
tas  últimas  suficientemente  la  opinión  de^choenhe^Y0^0  de  °Uar’  confirmando  es- 
la  influencia  del  fósforo  se  compito  n  g  nera  "  ™  ,  **  “aterÍa  pr°duCÍda  baJ° 

Examinando  mas  de  cerca  los  resnlLos  ÓblLido  T" 
tos  esperimentos  no  había  sino  presencia  de  fósforo  ’  SCrVa,umos  Pr|mero  que  en  es- 
combinaciones,  y  que  por  consiguiente  h  ^  ’  °XÍ«eno  *  az0«  «  sus 

de  estos  elementos!  ó  de  sus ZíT21es  t  ^  C0Bte™  ™ 

tomado  en  estado  libre,  no  posee  la  nromed-id  P  "ó  T”0  ninguno  de  estos  elementos 
la  «..a,  la.  ¡...«ligeeiooe,  »  i, 

oxidado  de  hidrógeno,  y  entreoíros  el  sobreóxido.  qUeexammar  Sln0  ™  compuesto 
Se  observa ,  en  efecto,  que  las  reacciones  del  sobreóxido  do  h¡drd^  ■  . 
demostrado  la  formación  en  la  descomposición  eleclrobÍca  lí  ló  qUe  hemos 
las  de  la  materia  de  que  nos  ocunimnc  .  .  .  e  aSua  corresponden  con 

sostenida  por  Schoenbein  puede  exislir’realmenteSUleD  *  “  '<lenlidad  de  las  dos  materias 

caja,  propiedad»  d¡a.,w«,„p,  op.li.,'™“«TS,o'¡“''“  “““ 

«na  puoda  «Mr  ,  „  «  de,,,,,  „  „r,,LÍ « 

bem  no  nos  da  la  menor  reseña  re^rwfn  rio  o.,  1  simple/  Sr.Schoen- 

fósforo  goza  de  una  gran  fuerza  catalítica  nn  °  ’  .PUeS  qUe  Ia  espresÍ0ü  de  que  el 
suficiente.  aíalUlCa  ’  n°  puede  acePtar^  cómo  una  esplicacion 

poco  ,anresidad  de  estoque 

ramente  establecido,  nrocura  d^uJÜ  ,/  “? ,de  '*  °zo,la  cóm°  unhecbocla- 

cual  sin  embargo  poseemos  muchos  mas  detalles!  **  &  orinaclon  del  ac'do  nítrico,  de  la 

sifol^  cualquiera  que  sea  la  impo- 

abandonar  el  problema  sin  aun  hahpr  1  os  en  razón  de  las  dificultades 

humildemente  nuestra  ignorancia?  ^  °  r6S°  Verl°’  contentandonos  con  confesar 
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Ai  contrario  ,  aim  en  los  casos  en  que  á  pesar  de  todos  nuestros  esfuerzos  no  pudiera-^ 
mos  llegar  á  hallar  la  esplicacion  buscada,  tendríamos  sin  embargo  el  mérito  de  haber 
llamado  la  atención  acercael  verdadero  nudo  de  la  cuestión,  analizando  y  detallando  las 
dificultades ,  y  habríamos  indicado  y  aun  tal  vez  parcialmente  allanado  el  camino  que 
deberían  seguir  las  nuevas  indagaciones  para  llegar  á  la  verdadera  solución.  Con  esta 
intención  sometemos  á  la  apreciación  pública  el  ensayo  siguiente  de  una  esplicacion  que 
cómo  lo  espero  permitirá  hacerse  cierta  teoría  de  la  reacción,  teoría  que  podría  mas 
tarde  ser  confirmada  ó  reemplazada  por  otra  mejor.  —  (Se  concluirá ,) 

ACERCA  EL  ÉTER  CIANÚRICO  X  EL  CIANURATO  DE  METILENA;  por 
Ad.  Wurtz  —  Se  obtiene  el  éter  ciánico  destilando  en  baño  de  aceite  el  cianu- 
rato  de  potasa  alcalino  con  el  sulfovinato  de  potasa.  El  producto  se  condensa  en 
el  cuello  de  la  retorta  y  en  el  recipiente  en  forma  de  una  masa  cristalina.  Se  pu¬ 
rifica  disolviéndolo  repetidas  veces  en  alcool ,  en  el  que  cristaliza  por  enfriamien¬ 
to  en  cristales  prismáticos  de  mucho  lustre.  El  éter  cianúrico  funde  á  85°  en  un 
líquido  incoloro  mas  denso  que  el  agua.  Entra  en  ebullición  á  276°  y  destila  com¬ 
pletamente  sin  esperimentar  la  menor  alteración.  La  densidad  de  su  vapor  se  ha 
bailado  ser  de  7  =  4  volúmenes.  El  cálculo  indica  7,  0.  Esta  densidad  del  vapor 
y  los  análisis  elementares  que  Wurtz  ha  hecho  conducen  á  la  fórmula  Có  Az2  O3 
3C4  Ib  O.  Poco  soluble  en  el  agua  este  éter  se  disuelve  en  el  alcool  y  en  el  éter 
sulfúrico.  Sujetado  á  una  ebullición  prolongada  con  potasa  alcoólica  desprende 
continuamente  amoníaco,  al  paso  que  el  ácido  carbónico  queda  unido  á  la  po¬ 
tasa. 

El  Sr.  AYurtz  ha  obtenido  el  cianurato  de  metilena,  destilando  el  cianato  de 
potasa  con  el  sulfometilato  de  potasa.  Purificado  por  repetidas  cristalizaciones  en 
alcool,  el  cianurato  de  metilena  se  presenta  en  forma  de  pequeños  cristales  pris¬ 
máticos  incoloros,  fusibles  á  los  140°,  volátiles  á  los  283°.  Los  análisis  hechos 
por  el  Sr.  Wurtz  y  la  densidad  del  vapor  conducen  á  la  fórmula  C<5  Az3  03,  3  C2 
Ib  O. 

El  ácido  cianúrico  es  pues  un  ácido  tribásico  cuya  composición  se  espresa  por 
la  fórmula  C<5  Az3  03,  Ib  Ü3,  que  Liebig  le  habia  señalado  hace  diez  años. 

ACERCA  UN  NUEYO  PRODUCTO  DE  LA  DESCOMPOSICION  DELA 
urea  ;  por  Wiedemann.  — Según  un  trabajo  del  Sr.  Pelouze  ,  la  urea  se  descom¬ 
pone  á  los  1 40°  con  desprendimiento  de  ácido  carbónico ,  y  protóxido  de  ázoe ,  en 
azoato  de  amoníaco  y  urea  ;  á  una  temperatura  mayor ,  el  protóxido  de  ázoe  des¬ 
prende  azoato  de  amoníaco  ,  descompone  el  ácido  cianúrico  que  proviene  de  la 
urea  y  se  obtiene  en  su  lugar  un  nuevo  ácido  en  poca  cantidad ,  poco  soluble  y 
precipitable  por  el  acetato  de  plomo.  El  Sr.  Wiedemann  ,  no  ha  logrado  preparar 
este  ácido  ,  pero  ha  obtenido  constantemente  entre  los  productos  de  la  descompo¬ 
sición  del  azoato  de  urea  cantidades  mas  ó  ménos  grandes  de  ácido  cianúrico.  Por 
otro  lado  calentando,  ya  la  urea  sola,  ya  el  azoato  de  urea,  ha  obtenido  un  nue¬ 
va  cuerpo  particular  al  cual  en  razón  de  su  composición  propone  darle  el  nombre 
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de  biuret.  Este  cuerpo  se  disuelve  fácilmente  en  el  agua  y  alcool,  cristaliza  en  la 
primera  con  dos  equivalentes  de  aguaque  pierde  á  \  00°  y  da  cristales  anhidros  en 
el  alcool.  La  composición  corresponde  á  la  fórmulaC4  IIio  N*  04.  El  bmret se  di¬ 
suelve  en  el  ácido  sulfúrico  frió  sin  esperimentar  cambio;  solo  una  sostenida  ebu¬ 
lición  en  este  ácido  puede  destruirle.  No  es  precipitado  de  sus  disoluciones  ni  por 
ios  ácidos  ni  por  las  bases  ni  por  las  sales  metálicas,  y  es  en  cuanto  lia  podido  cer¬ 
ciorarse  el  autor  un  cuerpo  indiferente.  Se  distingue  principalmente  en  queaña- 
iendo  en  su  disolución  una  lejía  de  potasa  y  una  disolución  de  sulfato  de  cobre, 
se  colora  en  rojo  intenso.  Cuando  se  calienta,  funde  y  se  transforma  con  pérdida 
de  amoníaco  en  ácido  cianúrico  (3  Ca  II io  N<5  04—3  lió  C<5  H¿>  N 6  Oó) 
esulta  de  la  composición  y  preparación  del  biuret,  que  para  su  formación  la  urea 
no  tiene  necesidad  de  perder  sino  amoníaco  (2  C2  lis  N4  O2 —  lió  N  =  C4  Hio 
0  O4),  la  úrea  parece,  pues,  transformarse  por  el  calor  primero  en  biuret  y  este 
en  acido  úrico.  Si  se  considera  la  úrea  cómo  cianato  de  amoníaco  (C2  II2  N2  O2  + 

fvr  1  u  S\-  *>lWet  rairarle  cnlónces  córao  «Q  bicianato  de  amoníaco 

y .  O2-MI0N);  ó  también  si  se  admite  con  Berzelius  que  en  lugar  del 

acido  ciánico  en  la  úrea  ,  haya  el  urenóxido  representado  por  (jr*=C2  H  Na  O2 
entonces  la  úrea  es  i)r  Ar  y  el  biuret  úr2  Ar. 


TRABAJOS  ACADÉMICOS. 

yeturaw  ni?lírn?«M ' ED,C1NA  PARÍS.  — Se.no»  del  U  de  setiembre  de  1 847 .  —  El  señor 
sencillos  h  cree  mínlKitS  °  a  1,tolr‘cl.a1tla  S1(1°  ventajosa*  los  calculosos.  En  los  casos 

niodo  esnecfai^  qUe  a  lalla  y, que  en  05  oll'os  se  han  exagerado  de  un 

en  su  nS&ft  Examina  los  sugetos  cuya  historia  ha  descrito  el  Sr.  Civiale 
Ji /«leí  11)10  ^  la  litotricia:  de  83  enfermos,  40  han  muerto  en  el  decurso  dei 

señor  ptre'cierondnfnnfe  ?csP°r  ®'  Sf'  P'iia'r,  fa4!e?ieron  6  ¡  Y  otros  que  no  cuenta  este 
r  .  ’,.,  .;,reC  e  durante  los  ensayos  de  la  Ulotricia  y  también  en  las  esnloraciones 

de  ie  se  ventraS  ?u®, “1 1“  Ú,U'“-#?  tablas  del  Sr'  Ci'iale  ^  d^cuéntá  solo 

saJlaliMrini^i’JZ  /  ,  °rra  labla  esPec,a  «Iros  diez  individuos  en  quienes  se  cn- 
S^,edeírK^r'“S“/Í'!,'y  *iue  sucumbieron ;  y  por  cierto  que  no  fue  de  otra 

indlunlamZteSClln  Zfh,  VZ r,C,UeSl lio,níH’as  eseBCÍal  es  la  siguiente :  ¿se  puede  practicar 

ticar  la  talla  ¿aro  íéíZvt  ii u  n°¡  .Cíerta!nenle1  <lue  no  ;  casi  nunca  es  menester  prac- 
p referible.  P  evadlr:’e  de  la  htotricia  ;  sin  embargo  casos  hay  en  que  la  talla  es  aun 

precisnia^h'v  ÍSniílLT08  en  qu®  es  nec?sario  practicar  la  lilotricia,  los  en  que  es 
j  ceiba  la  talla  y  aquellos  en  que  conviene  no  hacer  nada.  Según  él  la  infancia  no  pe  una 

c  e  n  1  (Mino  *  e ?w  m  i  J!)d  i**  la  lltolricia:  1f  ha  practicado  en  26  niños  y  todos  lian  curado  es- 
cep  o  uno  en  quien  tuvo  que  suspenderse  a  causa  de  una  necrosis  del  húmero 

mirar  hZ  tXirZ  T7  E  Sr-.DlttnA\n  es  (l«  parecer  contrario  al  Srí  «-víale  quien  parece 

las  recidivas  qué  ta  taMa0^1  comPletameute  mocenle>  añadiendo  Yjtte  espone  menos  á 

seclmsdo  'h  ilí^Hriü  e¿ dia  mé,n°S  buen?s  resultados  es  P<>r  que  solo  se  le  dejan  los  de- 
Ucaiadi  nn  éhn  «f„nL|n  iCUa"  °i a  Sü  valor  respectivo  es  imposible  apreciarlo;  la  estadís- 
medíoile  ,?iu  ’aíenilld,0  (Iue  los  suSelos  operados  por  la  litotricia  y  los  que  lo  son  por 
coninp  in  «1 ¡n«  „? u,®1' e». compararse,  y  por  ultimo  para  juzgar  esta  cuestión  tan  in- 
o  mi 1)etíinl0b  ^on  los  partidarios  de  la  talla  como  los  de  la  litotricia  por  estar  interesados 
ambos  en  dicha  cuestión.  Con  lodo  el  señor  Blandin  tiene  á  la  litotricia  cómo  una  dé  las 
Fi  <!■  ,,  mvenclones  de  los  tiempos  modernos. 

ílice  un  vaeiíf h/2®  Si®  declara  des,(le  lu,eS°  partidario  de  la  litotricia ;  si  luviese  cálculos 
e,  uo  vacilaría  en  dejarme  practicar  la  litotricia..  La  superioridad  de  la  lilotricia,  en  ge- 
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neral ,  no  es  contestable ;  pero  la  cuestión  es  de  saber  a  cuanto  alcanza  por  los  resulta¬ 
dos  ;  esto  solo  la  estadística  lo  puede  enseñar. 

28  de  setiembre.— V\  Sr,  Civiale  leyó  un  discurso  en  el  que  se  limita  á  refutar  las  ob¬ 
jeciones  de  los  Sres.  Velpeau  y  Blandm.  Sostiene  que  la  litotricia  bien  practicada  y  encer¬ 
rada  en  los  limites  rigurosos  de  su  aplicación,  salva  9G  ó  98  enfermos  por  1 00.  Reconoce  que 
han  sucumbido  muchos  enfermos  en  quienes  se  ha  practicado  la  litotricia;  pero  no  quie¬ 
re  se  impute  estas  muertes  á  la  litotricia,  por  no  ser  esta  aplicable  en  aquellos  casos,  y  si 
al  cirujano  que  ha  tenido  la  imprudencia  de  practicarla.  — En  cuanto  á  rla  estadística  r 
esperará  para  responder ,  la  lectura  de  lodo  lo  que  arroje  el  Boletín  de  la  Acade¬ 
mia.  Se  ocupa  en  seguida  de  la  cuestión  de  las  esploraciones  ;  demuestra  su  necesidad  t 
y  sostiene  que  ofrecen  menos  peligros  de  los  que  se  les  quieren  atribuir.  Las  razones  del 
Sr.  Yetpeau  son  la  prueba  de  que  no  conoce  el  arte  de  destruir  la  piedra. 

5  de  octubre.  —  El  S r.  Civiale  concluyó  la  lectura  de  su  discurso.  Trata  la  cuestión  de 
las  recidivas,  y  sostiene  que  la  talla  espone  mas  á  ellas  que  la  litotricia. 

El  Sr.  Blandin  respondió  al  Sr,  Civiale  ,  y  reprodujo  su  primera  argumentación  con 
nuevas  manifestaciones. 

\%  de  octubre.  — El  Sr.  Velpeau  contestó  al  Sr.  Civiale,  y  con  una  argumentación  viva 
y  ejecutiva  ,  demostró  que  este  se  hace  ilusión  en  los  resultados  que  el  cree  obtener. 
El  Sr.  Civiale ,  dijó ,  pretende  que  yo  no  entiendo  nada  de  la  litotricia.  Pues  bien,  quiero 
hacerle  ver  que  la  entiendo  tantoy  tan  bien  como  él  á  juzgar  por  los  resultados.  Asi 
pues,  he  operado  por  este  método  2b  calculosos  de  los  que  murieron  cinco.  Pero  exa¬ 
minando  estas  muertes  á  la  manera  del  Sr.  Civiale ,  el  uno  se  ha  muerto  de  una  nefritis  , 
pues  no  ha  muerto  de  la  litotricia.  Los  cuatro  restantes  se  murieron  de  diversas  lesiones  ; 
nada  mas  fácil  cómo  aplicarles  el  mismo  argumento  :  de  lo  que  resulta  que  ,  miéntras  el 
Sr.  Civiale  pierde  de  2  ó  4  enfermos  por  100,  he  curado  todos  los  mios.  (Risas  en  general.) 

El  Sr.  Roux  insistió  en  la  necesidad  de  determinar  bien  los  casos  en  que  la  talla  ha  de 
emplearse  con  preferencia  ,  y  es  de  parecer  que  lo  debe  ser  siempre  en  los  niños. 

6  de  noviembre. — El  Sr.  Petit  d’ Bermonville  remitió  la  observación  de  un  tétano  cu¬ 
rado  por  las  inhalaciones  del  éter. 

El  Sr.  Henot ,  de  Metz,  presentó  un  enfermo  que  amputó  en  la  articulación  coxo>- 
femoral  por  un  exostosis  del  fémur  ,  acompañada  de  absceso,  fístulas  y  de  calentura 
héctica.  Esó  el  proceder  de  Béclard ,  por  colgajos  anterior  y  posterior.  La  cicatrización 
se  completó  en  noventa  dias. 

El  Sr.  Gaillard,  de  Poitiers,  remitió  una  tabla  de  TI  calculosos  tratados  por  él,  de  los 
cuales  16  sufrieron  la  talla  y  ti  la  litotricia.  Siete  de  estos  tenían  de  17  á  72  años; 
todos  curaron  ;  pero  2  que  recidivaron,  tuvieron  que  sufrir  mas  tarde  la  talla,  y  contarse 
de  este  modo  entre  los  que  sufrieron  la  talla.  Entre  estos  se  cuentan 

Hombres, — de  8  á  14  años,  —  5;  — 4  curados,  1  muerto. 

—  de  22  á  70  años,— 7;  —  6  I  — 

Mugeres  ,  — de  8  á  40  años,  —  4 ;  —  todos  curados. 

46  de  noviembre.  —  El  Sr.  Landouzy  ,  dirigió  una  observación  de  ruptura  espontáneas 
del  bazo  en  la  calentura  tifoidea ;  el  autor  no  conocía  mas  que  un  caso  del  mismo 
género ,  observado  hace  ya  algunos  años  por  el  Sr.  Yigla. 

El  Sr.  Piorry  presentó  un  speculum  de  su  invención.  Consiste  en  un  cilindro  del  volu¬ 
men  del  speculum  lleno ,  pero  mas  corto  que  el  ordinario ,  y  compuesto  de  dos  segmento» 
de  los  que  el  superior  corre  por  una  corredera  sobre  el  otro  y  puede  retirarse  para  es- 
plorar  la  pared  anterior  de  la  «agina. 

El  Sr.  Maissonneuve  presenta  un  enfermo  en  el  que  ha  dividido  el  cuello  del  fémur 
para  una  anquilosis  coxo-femoral. 

23  de  noviembre  %Tr «El  Sr.  Martin  Solon  leyó  una  memoria  acerca  la  orina  en  la  calen¬ 
tura  tifoidea.  Las  principales  conclusiones  son  Que  la  calentura  es  habitualmente  mas 
rara,  mas  colorada  y  mas  densa  que  en  el  estado  de  salud  ;  —  Que  el  moco  que  consti¬ 
tuye  el  encorema  de  los  antiguos ,  y  la  acumulación  de  las  sales  que  dan  á  la  orina  el  as¬ 
pecto  jumentoso  ,  engañan  con  frecuencia  para  admitirse  como  signos  críticos;  —Que  el 
ácido  nítrico  da  á  conocer ,  al  contrario ,  en  las  orinas  claras  ó  clarificadas  por  una  fil¬ 
tración  ,  una  nube  jumentosa ,  formada  de  biurato  de  amoníaco ,  que  precede  y  anuncia 
la  solución  de  la  calentura  tifoidea  y  de  las  enfermedades  agudas ,  y  que  tiene  un  verda¬ 
dero  valor  crítico ;  —  Que  la  orina  se  vuelve  algunas  veces  momentáneamente  albumi¬ 
nosa  en  las  enfermedades  agudas ;  pero  mas  frecuentemente  en  Ja  calentura  tifoidea  ;  — 
Que  la  albuminuria  pasajera  se  manifiesta  sobre  lodo  en  los  casos  graves  de  calentura 
tifoidea ,  hacfoado  ordinariamente  el  pronóstico  mas  desgraciado ;  —  En  consecuencia , 
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que  la  inspección  de  la  orina  puede  aclarar  la  marcha  de  la  calentura  tifoidea  v  spr- 
vir  de  dirección  al  tratamiento.  momea  y  sei- 

26  de  noviembre —  El  Sr.  Bouillaud,  con  motivo  de  la  memoria  del  Sr  Martin  Sol™ 

^rvnl;  T  al!u'be  f,!rmadaPor  el  “¡do  '"trico  n»  tiene  un  valor  constante  no 
una  paite  ,  puede  faltar  y  obtenerse  la  curación ;  por  otra  ,  puede  existir  v  terminar  h 
calentura  por  la  muerte.  En  cuanto  á  la  presencia  de  la  albúmina  esta  unida  á  vaíhc 
circunstancias;  los  vejigatorios  la  producen  casi  siempre.  Es  menester  poner  cuidado 
no  atribuir  a  la  enfermedad  lo  que  proviene  de  causas  eslrañas. 

50  de  noviembre  —El  Sr.  Andrieu  remitió  una  carta  acerca  una  epidemia  de  calen¬ 
da  que  dos  meses  hacia  que  duraba  en  una  casa  religiosa  de  Amiens  El  síntoma  mas  río 
minante  era  una  insensibilidad  general  y  absoluta  de  los  enfermos.  sintomamas  do- 

forme.Sm'Sa?írfW'  Maborre  y  Charnére  dirigieron  comunicaciones  acerca  el  cloro- 

El  S r.  C apurón  leyó  el  dictamen  de  la  memoria  del  Sr.Gerbaud  titulada*  T)p  la  retom 
cxon  de  la  placenta  en  el  útero  después  del  parto.  — Dq  dos  observaciones  ’nrnnh^ífV 
o  ras  muchas  publicadas  por  vanos  autores  ,  el  Sr.  Gerbaud ToncíSye  aue  Srií  b 

aímüor  a  aS  tracci°ues  moderadas ,  es  menester  dejarla  en  el  útero  —  Gracias 

ai  autor  e  mscnpcion  entre  el  numero  de  candidatos  á  las  plazas  de  corresponsales 

Delaborre**  Phínppe^UMialheÜlnUniCaC1oiieS  acerca  el  c,oroformePor  los  Sres.  Charnére, 


.¡^ADEMtA  DE  CIENCIAS  DE  PARIS. — Sesión  del  50  de.agosto.—  El  Sr.  Sedillot  remi- 
.  •*  a  SP* 16  íle  0^se|,vaciones  dirigidas  á  probar  que  no  hay  sugetos  refractarios  ó  la 
tenzacion.  Cree  que  las  inspiraciones  intermitentes  son  preferibles  á  las  continuadas 
El  Sr.  Blanchet  envió  muestras  de  un  nuevo  tejido  esponjoso  destinarlo  ó  roo  '  Y 
zar  las  cataplasmas.  Consiste  en  pedazos  de  espon a  reXdT  Mrerradw  ín  nn 

humedad6  esta,tiecha  t,e  un  tejido  impermeable  para  concentrar  el  calor  y  la 

1 -raF?S  i!»  r?d  Se  deja  Pene[rar  fáciímente  por  los  líquidos  V  “ 
tifoidelpoTeUuJf^o  negf: ^  *  U 

—  El  Sr  P/rti/m  PV  /  rio  í  ¡lio  \  nnmillA  .. 

sobre 

Pnf  pq 

™  }  .o,  ui^uai  y  ci  tiuu,  — a  mas,  pa 

nes„er  también  emisiones  sanguíneas  y  revulsivos.  '  - 

¿¿pSfKSj  Z  ttlZSt  apa* 

a-«-  y  el  **  Ma.Saig;^X 

dplfraiamfl*eimftre,i"“¥  Sr-  Lafont-Gonzy  reclamó  sobre  el  Sr.  Serres  la  prioridad 

■“■***>  — •  i« 

por  medio  de  un  h.sopo  de  hilas,  bastan  para  prevenir  ó  tambiiín  Zuener  lo  accídeoi 
apresurar  la 'ci'ca triza cfi 0 n etl  además  la  doble  venlala  *  Prevenir  las  hemorragias  y 

el  vámrfJi^r6'  7*  El  Sr)  R.cbnullfm  envió  «na  memoria  acerca  el  envenenamiento  por 
p  .io  fh  •  as  fu.ndicwnes  de  latón;  los  accidentes  consisten  principalmente  en  aroeso/m* 
calentura  .rreguiar  y  de  poca  duración ;  el  tratamiento  es  esencialmente  Sónico  d° 

hb  2íl  S  ■,Se.dlll.0t  comunico  un  proceder  de  queiloplastia  que  él  llama  proceder  de  dn 

cirtó  d?!nTi0  mdrmo-  Pai'a  restaurar  un  labio  inferior  destruTdo  por  el  cáifcer 

Só  dlCada  lad0  ,un  col?a  0  cuadrilátero  adherido  por  su  borde  superior  v  os  ámm  ’ 
ximo  con  una  muy  ligera  torsión  de  su  pedículo.  ‘  0  ’  }  los  aP10“ 

,|.r  (ne.;?urf'~  bl  ST  ■  rayolle,  de  Gueret,  dirigió  una  nota  relativa  á  un  nuevo  nroee 
tler  para  la  curación  de  los  tumores  ereetiles.  nuevo  proce- 

nes  crtnic?s?re"“E1  Sr '  Sedilhl  leyÓ  un  trabajo  sobre  ul* cas?  de  muermo  y  de  lámparo- 
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15  de  noviembre. — El  Sr  Jobert  dirigió  cuatro  nuevas  observaciones  de  fistolas  vesico^ 
vaginales  curadas  con  la  aplicación  de  su  nuevo  método. 

22  de  noviembre.  —  El  Sr.  Alquié  de  Mompeller  leyó  un  trabajo  acerca  la  disposición 
de  las  ramificaciones  y  de  las  estremidades  bronquiales  demostrada  por  medio  de  inyeccio¬ 
nes  metálicas.  Se  sirve  para  esto  del  metal  fusible  de  Darcet. 

El  Sr.  Chevalier  envió  un  análisis  de  las  aguas  de  Bussang,  de  lo  que  resulta  que  las 

mismas  contienen  Agua . . 2500,0000 

Una  porción  de  arsénico  de.  .  .  .  0000,0015 

Hay  también  una  pequeña  cantidad  de  cobre. 

Él  Sr .  Bussy ,  á  quien  se  habia  disputado  en  nombre  del  Sr.  Mandel  de  Nancy,  la 
prioridad  del  uso  de  la  magnesia  cómo  contraveneno  del  ácido  arsenioso,  escribió  que  el 
Sr.  Mandel  solo  habia  recomendado  el  carbonato  de  magnesia.  Así  pues,  el  carbonato 
no  tiene  la  propiedad  de  absorver  el  ácido  arsenioso,  y  es  menester  servirse  de  magne¬ 
sia  pura  ó  calcinada. 

El  Sr.  Sé e  dirige  el  resultado  de  los  ensayos  tentados  con  el  secale  cornutum  y  la  ergo- 
tina  contra  las  hemorragias.  Estos  dos  medicamentos  producen  muy  buen  resultado  con¬ 
tra  las  hemorragias  que  dependen  de  una  distensión  del  útero ;  en  todos  los  otros  no 
prueban. 

29  de  noviembre.  —  El  Sr.  Soubeiran  participó  á  la  Academia  su  nuevo  proceder  para 
obtener  el  cloroforme  en  cantidad  considerable. 

El  Sr,  Gerdy  dió  cuenta  de  los  esperjmentos  hechos  consigo  mismo  con  el  cloroforme; 
lo  ha  encontrado  mas  agradable  de  respirar  y  de  una  acción  mas  rápida  que  el  éter. 

Los  Sres.  Ámussal ,  Jobert ,  Sedillot ,  comunicaron  observaciones  acerca  del  mismo 
agente. 

El  Sr.  Charriére  presentó  un  nuevo  aparato  para  la  inhalación  del  cloroforme. 

6  de  diciembre.  —  El  Sr.  Michéa  presentó  una  memoria  acerca  el  estado  de  la  sangre 
en  da  parálisis  general  de  los  anegenados. 


ASILOS  PARA  LOS  ENAGENADOS.  —  Según  el  Journal  des  comíais - 
sanees  médico-chirargicales  el  gobierno  ruso  ,  que  solo  tenía  un  establecimiento 
de  locos  en  S.  Petersburgo  ha  mandado  construir  en  el  dia  otros  siete  en 
los  puntos  de  Moscow,  Rasan  ,  Odessa  ,  Riga  ,  Wilna  ,  Charkow  y  Kiew. 
Añade  dicho  periódico  que  se  puede  reconocer  el  estado  de  civilización  de 
un  pais  por  el  modo  cómo  se  trata  á  los  enagenados  é  idiotas.  En  las  repú¬ 
blicas  poco  civilizadas  de  la  América  del  Sud  ,  si  bien  los  locos  están  en  edi¬ 
ficios  especiales  ,  no  por  esto  dejan  de  servir  de  diversión  en  ciertos  dias  al 
populacho.  Así  pues  en  el  Perú  ,  en  el  hospital  de  S.  Andrés  de  Lima  ,  se 
expone  á  aquellos  infelices  al  público  el  dia  de  S.  Andrés  cómo  bestias 
feroces  en  sus  jaulas.  En  Viena  también  se  han  destinado  dos  millones 
para  edificar  una  casa  de  orates. 

Ahora  bien:  Cuándo  entre  los  españoles  el  cambio  de  costumbres,  de  gobier¬ 
nos  é  instituciones  produjo  en  su  masa  ideal  alteraciones  las  mas  notables  desdo 
el  principio  de  este  siglo,  cuándo  la  dilatada  lucha  de  la  independencia  nacional 
sumió  en  la  mas  profunda  melancolía  á  un  número  considerable  de  ciudadanos 
por  el  temor  de  perder  su  religión,  su  libertad  y  los  derechos  de  su  nacionalidad; 
cuándo  algunos  de  los  mismos  españoles  violentos  en  sus  pasiones  ,  no  pudie¬ 
ron  satisfacer  á  su  ambición  después  de  haber  puesto  en  juego  los  resortes  del 
maquiavelismo  y  teniendo  que  sufrir  al  último  de  sus  empresas  los  paroxismos 
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del  mas  espantoso  delirio  ,  ó  de  la  manía  mas  cruel ;  cuándo  las  atrocidades  co¬ 
metidas  por  los  fanáticos  del  obscurantismo  dotados  por  lo  común  de  un  genio 
atrabiliario  han  cubierto  de  horror  é  ignominia  á  familias  enteras  ,  cuyos  padres' 
han  sido  á  veces  víctimas  de  las  alienaciones  mentales  mas  ó  ménos  violentas; 
cuándo  el  colmo  de  la  desesperación,  hija  de  la  miseria  de  los  pueblos  por  razón 
del  duro  yugo,  de  la  opresión  y  de  la  sed  insaciable  de  esos  zánganos  del  Esta¬ 
do  contribuyó  á  perturbar  los  resortes  de  la  masa  cerebral  causando  las  concen¬ 
traciones  ,  y  espansiones  de  su  organismo,  los  diferentes  juegos  de  simpatías 
morbosas  con  varias  visceras ,  las  sinergias  y  aun  el  reblandecimiento  en  ciertos 

puntos  del  cerebro,  de  donde  el  origen  de  tan  numerosos  suicidios;  cuándo . 

¿será  posible  que  nuestro  Gobierno  haya  olvidado  la  triste  suerte  de  tantos  ena- 
genados  cómo  se  cuentan  en  España?  ¿será  posible  que  en  medio  de  nuestra  de¬ 
cantada  regeneración  ,  quede  incivilizada  aun  la  nación  española  con  respecto  á 
este  punto  tan  interesante  mereciendo  ser  contada  entre  los  pueblos  de  la  Amé¬ 
rica  del  Sud?  Cuándo  las  naciones  del  Norte  nos  prestan  un  constante  testimonio 
de  los  progresos  de  su  civilización  proporcionando  á  las  casas  de  orates,  á  esos 
monumentos  de  beneficencia  todos  los  socorros  que  reclama  en  sociedad  una 
numerosa  clase  de  ciudadanos  al  sufrir  otro  de  sus  mayores  infortunios  cual  es  la 
manía  en  sus  diferentes  grados  y  especies  ¿  hemos  de  permanecer  nosotros  en 
una  cruel  apatía  ?  La  Francia  mejoró  en  estos  últimos  dias  aquellos  estableci¬ 
mientos  levantados  en  varios  puntos  de  su  territorio  ,  y  las  naciones  del  Norte 
preven  justamente  cuanto  puede  dar  de  sí  la  espantosa  revolución  ;  cuyos  estra¬ 
gos  se  distinguieron  singularmente  con  los  maníacos  entrados  á  tropel  en  los 
hospitales  de  la  nación  vecina  en  los  últimos  años  del  pasado  siglo. 

Es  preciso  que  salgan  los  españoles  de  la  criminal  irresolución  ,  en  que  han 
quedado  por  largos  años  sin  prestar  á  tantos  alienados  una  administración  de 
hombres  íntegros,  de  facultativos  celosos  ,  de  asistentes  dotados  de  humanidad  y 
de  virtudes  á  la  par  de  edificios  útiles  capaces  ,  con  salubridad  ,  etc.  Las  ciencias 
naturales  están  forzándolos  límites  del  saber  humano,  y  estendiendo  este  pro¬ 
digiosamente  sus  descubrimientos  á  favor  délos  hombres  constituidos  en  sociedad. 
Destiérrese  tanta  ostentación  con  que  se  insulta  á  la  humanidad  oprimida,  y  los 
rasgos  de  beneficencia  que  debiera  procurar  un  gobierno  justo,  y  bienhechor, 
no  sean  reclamados  en  vano  á  favor  de  tantos  infelices  dignos  de  sus  desvelos  y 
de  una  mejor  suerte. 

POLÍCIA  MÉDICA  :  SLBDELEGACIONES.  —  Cuándo  por  las  leyes  del 
Reino  queda  terminantemente  dispuesta  la  prohibición  del  ejercicio  de  la  me¬ 
dicina  y  cirugía  y  de  la  farmacia  á  un  tiempo  y  en  un  mismo  sugeto  , 
¿porqué  las  subdelegaciones  de  ambas  facultades  se  muestran  apáticas  en 
permitir  tales  infracciones?  \  ¿cuándo  á  unos  se  les  persigue  por  una  li¬ 
gera  transgresión  en  el  ejercicio  del  arte  de  curar,  se  permite  escandalosa¬ 
mente  á  un  sin  número  de  personas  de  todas  clases  la  publicación  y  venta  de  es- 
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pecíficos  y  remedios  secretos  ,  con  cuyos  anuncios  se  llenan  nuestros  periódicos 
en  perjuicio  de  los  creyentes  y  de  la  humanidad?  Desearíamos  mejor  celo  ,  vigi¬ 
lancia  y  desprendimiento  de  toda  mira  mezquina  por  parte  de  alguna  de  las  sub¬ 
delegaciones  de  las  provincias  catalanas,  imitando  á  la  de  farmacia  de  Lérida  acer¬ 
ca  cuyo  comportamiento  no  podemos  menos  de  continuar  lo  que  anuncia  el 
Restaurador  farmacéutico  en  los  siguientes  términos. 

«Sabemos  que  al  fin  se  ha  resuelto  el  famoso  espediente  délos  drogueros  de  Lérida  y  la 
subdelegacion  de  farmacia  de  aquella  ciudad  de  que  ya  tienen  noticia  nuestros  lectores. 
El  fallo  ha  sido  una  real  orden  fl)  en  que  S.  M.,  oido  el  dictamen  del  Consejo  de  Sanidad, 
tuvo  á  bien  desestimar  la  esposicion  presentada  por  los  drogueros  de  Lérida  ,  mandando 
que  paguen  los  quinientos  ducados  de  multa,  que  les  impuso  la  subdelegacion  principal 
de  farmacia  de  aquella  ciudad  ,  por  haber  infringido  las  ordenanzas  farmacéuticas.  Si  las 
subdelegaciones  hallasen  protección  en  los  tribunales  ,  sieriTpre  que  acudiesen  en  queja 
contra  los  infractores  ,  como  en  la  ocasión  presente  ,  las  profesiones  médicas  tendrían  la 
categoría  que  merecen  y  la  sociedad  ganaría  mucho  en  ello.  Reciban  el  gobierno  de  S.  M. 
y  el  Supremo  Consejo  de  Sanidad,  el  mas  cordial  pláceme  de  todos  los  profesores  honra¬ 
dos  por  un  fallo  tan  justo  é  imparcial .» 

MONUMENTO  DE  PARISET.  —  A  fin  de  eternizar  la  memoria  de  este 
respetable  práctico  va  á  erigirse  un  monumento  y  el  ministro  de  agricultura 
y  comercio  de  Francia  se  ha  suscrito  por  500  francos. 

El  Consejo  municipal  de  París  votó  la  concesión  gratuita  de  dos  metros 
de  terreno  en  el  cementerio  del  P.  Lachaise  ,  para  depositar  los  restos  del 
señor  Pariset ,  secretario  perpetuo  de  la  Academia  de  medicina,  y  una  pen¬ 
sión  de  1000  francos  á  la  viuda  de  dicho  práctico. 

MARSH. — El  Consejo  de  ordenanza  ha  señalado  una  pensión  de  5000  fran¬ 
cos  á  la  viuda  de  este  célebre  químico,  inventor  del  aparato  de  su  nombre  y 
que  tanta  utilidad  presta  á  la  medicina  legal  y  toxicología. 


(1)  El  señor  subsecretario  del  ministro  de  la  Gobernación  del  Reino  ,  con  fecha  22  de  noviem¬ 
bre  del  año  pasado  ,  me  dice  lo  que  sigue:  =2  Enterada  la  Reina  (Q.  D.  G.)  de  una  instancia  que 
en  16  de  julio  último  elevaron  á  sus  reales  manos  los  drogueros  de  esa  ciudad  ,  pidiendo  que  , 
anulándose  los  artículos  10  y  13  de  la  instrucción  dada  por  la  estinguida  Junta  Suprema  de  Sa¬ 
nidad  en  el  de  agosto  de  1841  ,  se  les  permita  vender  al  por  menor  los  medicamentos  cuya  pre¬ 
paración  no  exija  conocimientos  científicos,  oido  en  el  particular  el  dictámen  del  Consejo  de  Sa¬ 
nidad  ,  emitido  en  28  de  octubre  próximo  ,  y  conformándose  con  él  ,  se  ha  dignado.  S.  M.  deses¬ 
timar  la  indicada  solicitud  ,  mandándome  que  Y.  S.  haga  efectiva  la  multa  de  500  ducados  que 
á  dichos  drogueros  les  ha  sido  impuesta  por  la  subdelegacion  principal  de  farmacia  de  esa  pro¬ 
vincia  apercibiéndoles  que  serán  tratados  con  todo  rigor  ,  si  continuasen  vendiendo  los  medica¬ 
mentos  simples  ,  ó  los  vendiesen  con  alguna  preparación  ,  en  los  términos  que  les  está  prohibido 
por  la  ley  8.a,  título  13,  libre  8.°  de  la  Novísima  Recopilación.  De  real  orden  comunicada  por  el 
señor  ministro  de  la  Gobernación  del  Reino  ,  lo  digo  á  V.  S.  para  su  inteligencia  y  efectos  consi¬ 
guientes. 

Lo  que  traslado  á  Y.  S.  para  conocimiento  ;  y  á  fin  de  que  manifieste  á  este  Gobierno  político 
superior  ,  los  drogueros  que  han  faltado  al  cumplimiento  de  los  artículos  del  reglamento  ,  para 
disponer  lo  que  mejor  corresponda 

Dios  guarde  á  Y.  S.  muchos  años.  Lérida  13  de  enero  de  1848.  —  Muñoz  y  López. 


mmm. 


TROZOS  INÉDITOS  ACERCA  LAS  VIRUELAS  Y  LA  VACUNA.— 
Vita  mortuorum  posita  est  in  memoria  vivorum.  Cicer .  Philipp.  IX.  —  Muy 
razonado  y  justo  era  ,  que  la  historia  ,  fiel  depositaría  de  los  grandes  acon¬ 
tecimientos  ,  reservara  alguna  de  sus  bellas  páginas  para  inmortalizar  el 
nombre  de  Jenner  ,  transmitiendo  á  la  posteridad  el  importante  descubri¬ 
miento  de  la  vacuna  acaecido  á  fines  del  próximo  pasado  siglo  ,  medio  por 
el  que  ha  quedado  la  humanidad  exenta  y  libre  de  una  de  las  plagas  mas 
mortíferas  y  asoladoras  que  esperimentaba  ,  cual  era  la  de  las  viruelas. 

Adormecidos  los  profesores  del  arte  de  curar  con  la  garantía  del  invento, 
se  han  visto  sorprendidos  en  el  año  que  acaba  de  discurrir  por  la  constitu¬ 
ción  variolosa  que  se  ha  desarrollado  en  diferentes  puntos  de  la  Península  , 
manifestándose  con  aquel  carácter  epidémico  y  atronador  ,  cual  se  lee  en 
las  exactas  descripciones  que  de  esta  enfermedad  nos  legaron  Sydenham  , 
Stoll  y  otros  clásicos  autores  ,  las  cuales  sin  ser  estudiadas  eran  leídas  pa¬ 
ra  satisfacer  la  curiosidad  y  acrecentar  la  gloria  del  afortunado  inventor  de 
tan  precioso  antídoto. 

Tan  infausto  suceso  ,  nuevo  en  este  pais  ,  pero  no  en  Inglaterra  ,  Dina¬ 
marca  ,  etc.  ;  si  bien  no  nos  ha  defraudado  de  las  esperanzas  y  confianza 
que  por  tantos  años  nos  había  merecido  y  la  esperiencia  confirmado,  acerca 
el  injerto  del  cowpox;  sin  embargo  ha  puesto  en  espectativa  al  mundo  mé¬ 
dico  ,  ha  llamado  con  viveza  su  atención  ,  y  ha  abierto  un  ancho  campo  á  la 
controversia  ,  poniendo  en  boga  la  virtud  profiláctica  de  la  vacuna. 

En  este  concepto  ,  y  al  exclusivo  efecto  de  descollar  en  la  materia  la 
oportunidad  brinda  de  llamar  la  atención  de  mis  lectores ,  acerca  una  epi¬ 
demia  de  viruelas  que  he  tenido  ocasión  de  observar  en  los  pueblos  del 
Prat  y  S.  Juan  Despí,  ambos  sitos  á  la  orilla  del  rio  Llobregat  y  á  la  dis^- 
tancia  de  dos  tercios  de  legua  ;  para  que  meditando  sobre  ella  sin  preven-- 
cion,  consultando  á  los  hechos  y  preguntando  á  la  razón,  podamos  en  bue^- 
na  lógica  resolver  el  problema  ,  establecer  reglas  fijas  y  aclarar  la  cuestión 
de  un  modo  conveniente  al  progreso  de  la  ciencia  y  bien  de  la  humanidad. 

La  naturaleza  del  escrito  ,  el  objeto  limitado  que  me  he  propuesto  ,  y  la 

ilustración  de  mis  lectores  me  dispensan  formar  la  reseña  ó  descripción  de 
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la  enfermedad  que  nos  ocupa,  como  igualmente  del  tratamiento  que  ha  te» 
nido  ,  obrando  de  otra  parte  la  razón  de  no  poder  añadir  ni  quitar  nada  de 
lo  que  con  referencia  á  las  viruelas  nos  dejó  escrito  Sydenham  ,  á  lo  que  me 
adhiero  acomodándome  el  lenguaje  de  Stoll  en  su  aforismo  5 1 2  « Cujus  qui- 
dem  adeo  adcurata  Sydenhcimi  descriplio ,  ut  decies  tegi  merenti  panca  modo  ad- 
denda  liabeam »  y  por  lo  mismo  me  concretaré  en  diseñar  rápidamente  el 
nacimiento  ,  tramitación  y  término  de  la  epidemia  ,  sin  dejar  pasar  desaper¬ 
cibidas  las  circunstancias  concomitantes  ,  que  directa  ó  indirectamente 
puedan  contribuir  á  la  ilustración  de  la  materia. 

Asi  pues  ,  á  mediados  de  noviembre  último  atacó  de  improviso  la  enfer¬ 
medad  á  un  joven  de  veinte  años  vecino  del  pueblo  del  Prat ,  quien  á  su  de¬ 
bido  tiempo  habia  sido  vacunado  con  provecho  y  que  conservaba  todavía  bien 
marcadas  las  cicatrices  en  ambos  brazos.  Siguió  la  enfermedad  los  trámites 
regulares  remedando  exactamente  el  curso  de  las  viruelas  naturales. 

Á  los  pocos  dias  se  vieron  acometidos  del  mal  tres  individuos  de  la  misma 
familia  quienes  se  hallaban  en  iguales  circunstancias  de  haber  sido  injerta¬ 
dos  como  el  primero-. 

Luego  prendió  la  enfermedad  en  diferentes  puntos  de  la  población  en  cu¬ 
ya  marcha  no  fué  desconocida  la  influencia  del  roce  ó  comunicación  con  los 
afectados  ,  y  se  generalizó  con  alguna  pausa  su  desarrollo  en  razón  ,  quizás  , 
de  estar  muy  diseminadas  las  casas  de  aquel  vecindario  ,  atacando  indistin¬ 
tamente  y  con  igual  vigor  á  los  vacunados  y  á  los  que  no  lo  habían  sido. 

Sin  embargo  la  observación  atenta  y  constante  nos  manifestó  haber  sido 
respetados  por  la  enfermedad  y  absolutamente  garantidos  todos  aquellos  que 
no  contaban  mas  allá  de  doce  años  de  haber  sido  injertados  con  fruto  y  los 
que  escedian  de  la  edad  de  cuarenta  años.  En  corroboración  del  acertó  pue¬ 
do  aducir  la  observación  de  algunas  madres,  que  se  hallaban  en  estado  de 
lactancia  y  que  padecieron  las  viruelas  verdaderas  ,  las  cuales  á  pesar  de  no 
haber  sido  interrumpida  la  lactancia  en  el  curso  del  mal,  no  comunicaron  la 
enfermedad  á  sus  respectivos  infantes  ,  quienes  habían  sido  vacunados  en  el 
verano  anterior. 

Justamente  alarmado  aquel  vecindario  por  el  cuadro  imponente  que  pre¬ 
sentaba  la  asquerosa  epidemia ,  con  ánimo  agitado  y  fluctuante  se  pregunta¬ 
ba  á  si  mismo  y  á  los  profesores  del  arte  de  curar  ¿qué  es  lo  que  sucede  ?  ¿  á 
donde  está  la  garantía  de  la  vacuna  ?  y  como  se  les  hubiese  contestado  que 
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se  sospechaba  con  fundamento  ,  que  la  virtud  de  este  era  preservativa  en 
algunos  sugetos  por  un  determinado  tiempo  y  que  por  lo  mismo  para  que¬ 
dar  garantido  ,  era  necesaria  una  segunda  vacunación  ,  se  levantó  de  la 
masa  del  pueblo  una  voz  en  grito  pidiéndola  con  instancia  ,  cuyos  deseos 
quedaron  completamente  satisfechos. 

Esta  epidemia  nació  en  noviembre  ,  creció  paulatinamente  hasta  últimos 
de  diciembre  ,  época  en  la  que  tocó  á  su  zenit ,  y  cómo  por  encanto  desa¬ 
pareció  á  mediados  de  enero  ,  efecto  probablemente  de  haber  la  revacuna¬ 
ción  cortado  los  progresos  del  mal. 

En  efecto  desde  últimos  de  diciembre  hasta  la  citada  fecha  de  enero  se 
practicó  la  revacunación  con  todos  los  jóvenes  del  pueblo  hasta  la  edad  de 
cuarenta  años  y  en  algunos  hasta  la  de  cincuenta. 

El  injerto  con  escasas  escepciones  prendió  ;  sin  embargo  los  granos  no  se 
presentaron  siempre  uniformes  ,  observándose  algunos  de  configuración 
acuminada  ,  y  seguían  con  frecuencia  una  marcha  anómala  ,  esto  es  ,  en 
unos  se  completaba  el  desarrollo  de  la  pústula  en  tres  ó  cuatro  dias  ,  en 
otros  necesitaba  para  el  efecto  catorce  ó  quince  ,  miénlras  en  los  mas  se 
notaba  exacto  el  curso  de  la  vacuna  cómo  igualmente  la  areola  y  la  depre¬ 
sión  umbilical  del  grano  que  la  es  característica. 

Si  bien  asistí  casi  diariamente  en  junta  á  muchos  variolosos ,  miéntras 
subsistió  la  epidemia  ;  con  todo  ,  al  efecto  de  que  mis  observaciones  ,  por 
falta  de  datos  ,  no  adolecieran  de  alguna  inexactitud  ,  apelé  al  buen  juicio 
y  acreditado  celo  de  mis  compañeros  D.  Bartolomé  Grau  y  D.  Tomas  Sui 
profesores  en  dicho  pueblo  ,  quienes  con  la  mas  laudable  filantropía  me 
han  favorecido  con  un  registro  estadístico  que  llevaban  de  la  enfermedad  , 
del  que  resulta,  que,  sin  contar  los  muchos  varioloides ,  que  por  su  insig¬ 
nificancia  no  entraron  en  cuenta  ,  el  número  de  invadidos  no  bajaba  de  se¬ 
senta  ,  y  que  de  estos  una  tercera  parte  padeció  la  viruela  confluente. 

En  el  citado  estado  van  comprendidos  tres  casos  que  no  habían  sido  in¬ 
jertados. 

El  número  de  defunciones  resultantes  de  la  epidemia  son  tres  ,  á  saber, 
uno  que  no  había  sido  vacunado  y  dos  que  lo  habian  sido  con  efecto  ,  con¬ 
tando  estos  la  edad  de  treinta  y  pico  de  años. 

El  peligro  y  la  gravedad  del  afecto  por  lo  común  se  manifestó  mayor  en 
cuanto  los  pacientes  contaban  mas  edad  y  estaban  mas  distantes  del  injer- 
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to  ,  confirmando  la  máxima  de  Stoll  continuada  en  el  aforismo  536  «Quo 
culis  mollior ,  eo  varióla?  facilius  prodeunt.  » 

Próxima  á  su  estincion  y  término  la  mentada  epidemia,  aparecieron  afec¬ 
tados  simultáneamente  de  viruelas  dos  jóvenes  en  el  pueblo  de  S.  Juan 
Dospí ,  sin  haber  tenido  roce  ó  comunicación  sospechosa  ,  los  cuales  en  su 
infancia  habían  sido  vacunados  con  provecho. 

Tomó  la  enfermedad  un  desarrollo  estraordinario  ,  en  términos  de  pre¬ 
sentar  en  pocos  dias  un  carácter  verdaderamente  epidémico  ,  notándose  al 
propio  tiempo  garantidos  ,  del  mismo  modo  que  en  el  pueblo  del  Prat  ,  to¬ 
dos  los  que  no  contaban  mas  allá  de  doce  años  de  la  aplicación  de  la  va¬ 
cuna. 

Despuntó  ,  pues  ,  la  epidemia  en  este  último  pueblo  á  primeros  de  ene¬ 
ro  ,  á  últimos  del  mismo  tocó  á  su  término  de  elevación  ,  y  á  mediados  de 
febrero  cesó  exabrupto,  formando  su  total  de  acometidos  el  número  de  cua¬ 
renta  y  seis ,  en  cuya  suma  van  comprendidos  cinco  casos  que  no  habían  si¬ 
do  injertados. 

Del  número  de  invadidos  ,  una  buena  mitad  padeció  las  viruelas  con¬ 
fluentes  y  en  dos  sugetos  se  manifestaron  las  llamadas  negras  ó  petequiales; 
esto  no  obstante  ,  si  bien  se  administró  el  SS.  Viático  á  muchos  enfermos; 
con  todo  solo  contamos  dos  defunciones  ,  á  saber  ,  uno  de  los  vacunados  y 
otro  que  no  lo  había  sido. 

No  causó  poca  sorpresa  el  presentarse  con  la  enfermedad  reinante  dos 
individuos  adultos  ,  quienes  habiendo  despreciado  en  su  infancia  el  in¬ 
gerto  de  la  linfa  vacuna  ,  habían  quince  años  atrás  padecido  las  viruelas 
naturales,  reconociéndose  en  uno  de  estos  bien  marcado  el  rastro  de  aque¬ 
llas  con  el  inequívoco  testimonio  de  las  innumerables  picaduras  que  se  le 
notaban. 

Con  las  alarmantes  noticias  de  lo  ocurrido  en  el  vecino  pueblo  y  conven- 
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cidos  por  la  observación  propia  no  titubearon  en  pronunciarse  por  la  vacuna, 
cuyas  instancias  quedaron  atendidas ,  obteniendo  el  mismo  resultado  que  el 
pueblo  del  Prat. 

Dos  hechos  muy  notables  de  esta  referencia  ocurrieron  y  que  no  puedo 
pasar  en  silencio  por  las  importantes  ilaciones  que  arrojan. 

Dos  madres  paridas  la  una  de  dos  meses  y  la  otra  de  tres,  practicaron 
la  vacunación  á  sus  respectivos  infantes  el  dia  k  de  febrero.  Al  seis  del 


mismo  mes  se  vieron  ambas  gravemente  acometidas  de  la  enfermedad,  pre¬ 
sentándose  revestida  del  carácter  contluente.  La  lactancia  no  se  interrum¬ 
pió  ,  la  afección  de  las  nodrizas  siguió  sus  períodos  ,  miéntras  que  los  in¬ 
fantes  no  esperimentaron  otros  penosos  efectos  que  los  consecuentes  al 
desarrollo  y  formación  de  la  pústula  vacuna  ,  habiéndose  observado  ,  en 
parte  ,  respetadas  por  el  exantema  las  mamas  de  las  lactantes  ,  y  con  pre¬ 
ferencia  la  zona  del  pezón. 

Esta  sencilla  y  lacónica  historia  reflejada  del  espejo  de  la  naturaleza  arro¬ 
ja  en  su  juicio  algunas  luminosas  ideas  ,  que  tal  vez  podrán  favorecer  la  re¬ 
solución  del  gran  problema,  que  tiene  divididos  y  ajitados  los  profesores  y 
Academias,  acerca  la  virtud  profiláctica  de  la  vacuna  y  la  utilidad  ó  mejor, 
la  necesidad  de  la  revacunación.  Así  pues  ,  recordando  aquella  máxima  de 
Séneca  en  su  Epístola  CVI1I.  «  nec  passim  carpenda  sunt  ,  nec  acide  invaden- 
do,  universa  ,  per  partes  pervenitur  ad  totum....  aptari  onus  viribus  debet,  non 
quantum  vis  ,  sed  quantum  capis  hauriendum  est.  »  pondré  á  continuación  .  y 
en  calidad  de  apéndice  ,  unas  ligeras  indicaciones  ó  bien  sean  corolarios  , 
cuya  sanción,  obra  esclusiva  del  tiempo  ,  reportaría  imponderables  benefi¬ 
cios  á  la  humanidad  y  á  la  ciencia. 

Conclusión.  No  es  problemática  la  existencia  de  un  particular  influjo 
atmosférico,  ó  bien  sea,  un  quid  divinume n  lenguaje  de  Hipócrates  á  quien 
es  debido  el  desarrollo  de  las  viruelas  en  forma  epidémica  ;  cual  influencia 
fué  reconocida  en  los  tiempos  de  Sydeuham  y  Stoll  bajo  la  denominación  de 
Constituciones  variolosa} . 

Es  muy  natural,  que  la  citada  influencia,  para  la  producción  de  esta  en¬ 
fermedad  revestida  del  carácter  epidémico  ,  y  tan  general  cómo  se  ha  ob¬ 
servado  ,  haya  obrado  con  mas  actividad  y  energía,  en  el  caso  en  cuestión 
que  en  los  años  anteriores  ,  en  los  cuales  se  habían  presentado  algunos  casos 
aislados  de  sugetos ,  que  no  obstante  de  haber  sido  vacunados  ,  padecieron 
las  viruelas  verdaderas  ,  quedaron  con  picaduras  y  deformidades  y  aun  mas, 
algunos  de  ellos  fueron  víctimas  de  la  enfermedad. 

La  I  infa  vacuna  es  en  realidad  un  antídoto  preservativo  de  las  viruelas  ; 
pero  esta  virtud  específica  ,  en  muchos  individuos  es  solamente  temporal  , 
neutralizando  en  parle  y  por  un  determinado  tiempo  la  disposición  de  con¬ 
traer  la  enfermedad  ,  miéntras  que  la  mayor  parte  queda  completamente 
garantida  con  el  injerto  de  aquella. 


Se  desprende  de  la  observación  ,  que  la  vacuna  es  una  segura  y  constante 
garantía  por  el  espacio  de  diez  á  doce  años  de  su  aplicación. 

No  debe  asombrarnos  el  que  la  vacuna  no  logre  siempre  inutilizar  la  dis¬ 
posición  variolosa,  cuando  el  haber  padecido  las  viruelas  naturales  no  escuda 
para  no  contraerías  segunda  vez. 

Los  muchos  casos  de  los  llamados  varioloides  que  con  tanta  frecuencia  de 
muchos  años  á  esta  parte  se  han  observado  >  y  que  por  el  curso  ,  modo  y 
forma  de  presentarse  se  confunden  muchas  veces  con  las  viruelas  naturales  , 
prueban  en  mi  concepto  los  grados  de  disposición  que  no  ha  alcanzado  des¬ 
virtuar  el  injerto  del  Cowpox. 

Estas  son  mis  convicciones  y  fruto  de  observación ,  que  tengo  el  honor  de 
someter  al  filosófico  criterio  de  mis  compañeros  impulsado  del  sagrado  deber 
de  reportar  alguna  utilidad  á  la  ciencia  y  á  la  humanidad  y  en  obsequio  de 
aquella  máxima  de  Séneca  continuada  en  su  Epístola  IV  ,  concebida  en  es¬ 
tos  términos  « Nulliusboni  sine  socio  jucunda  est  possessio »  esperando  en  su 
consecuencia  de  la  genial  filantropía  de  mis  comprofesores  cooperarán  con 
sus  luces  y  tino  práctico  á  la  dilucidación  de  un  asunto  de  tanta  importancia, 
cual  es  la  resolución  del  problema  ,  que  se  controvierte  con  tanto  calor  acer¬ 
ca  la  necesidad  de  la  revacunación  ;  y  con  esta  ocasión ,  y  para  los  susodi¬ 
chos  efectos  ,  seame  permitido  recordarles  y  dar  fin  á  mi  trabajo  con  aquel 
distico  de  Ceítes. 

Non  jacet  in  molli  veneranda  scientici  ledo. 

Illa  sed  assiduo  parta  labore  venit. 

Hospitalet  de  Llobregat  y  marzo  de  1848.— José  Laura* 


AFORISMOS  DE  CIRUGÍA  PRÁCTICA  SACADOS  DE  LAS  LECCIO¬ 
NES  orales  del  Dr.  Dupuytren  al  Hótel-Dieu  de  París  ;  por  el  doctor 
Bigal  su  discípulo.  ( Conclusión .) — 29.  Se  nota  que  cuanta  mas  resistencia 
ofrecen  los  individuos  á  los  accidentes  en  las  enfermedades  quirúrgicas  , 
tanto  mas  intensos  se  hacen  estas. 

30.  El  ílujo  de  sangre  por  la  oreja  con  resolución  del  sentido  relativa- 
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mente  al  entendimiento  ó  cérebro  anuncian  siempre  una  fractura  en  la  base 


del  cráneo. 

31.  El  hipo  en  las  enfermedades  ,  ordinariamente  no  es  mas  que  un 
síntoma  nervioso  ;  el  í rio  (rigor)  es  mas  peligroso  ;  es  siempre  síntoma  de 
una  afección  interna. 

32.  Un  estado  de  estreñimiento  porfiado  ,  es  el  mas  vecino  del  ílujo  de 
vientre. 

33.  Los  enfermos  afectados  de  quemaduras  considerables  sufren  casi 
siempre  un  pertinaz  estreñimiento  de  vientre  ,  el  cual  no  debe  remediarse 
muy  pronto  porque  no  tiene  grandes  inconvenientes ;  pues  cuando  se  le 
procura  soltar  ,  le  sucede  un  ílujo  funesto. 

34.  Alguna  vez  se  ven  individuos  afectados  de  quemaduras  muy  intensas, 
sucumbir  en  poco  tiempo  á  los  accidentes  tetánicos. 

33.  La  mayor  parte  de  individuos  que  sucumben  á  las  quemaduras  de 
la  superficie  del  cuerpo  ,  tienen  ordinariamente  muy  roja  la  membrana  in¬ 
terna  del  estómago  y  tubo  intestinal.  Es  menester  mientras  viven  velar  aten» 
tamente  sobre  estas  partes. 

36.  El  delirio  acompaña  muy  frecuentemente  las  erisipelas  de  la  cara  , 
primero  que  las  de  las  otras  partes. 

37.  Casi  todas  las  caídas  sobre  el  codo  cuando  van  acompañadas  de  he- 
rida  ,  las  sigue  un  flemón  erisipelatoso  en  el  antebrazo  y  en  la  mano. 

38.  El  láudano  dado  en  inyección  por  el  recto  es  un  escelente  medio 
contra  el  delirio  accidental  y  pasajero  que  á  menudo  acompaña  las  enferme¬ 
dades  quirúrgicas. 

39.  Hay  inflamaciones  infernas  que  escapan  á  la  sensación  del  enfermo 
y  á  la  atención  del  médico.  Por  este  es  lo  mismo  que  no  existiesen.  Mas 
no  es  así  respecto  al  enfermo  ;  porque  al  cabo  de  algún  tiempo  ,  esta 
inflamación  latente  ,  ignorada  ,  esplota  y  se  lleva  rápidamente  al  en¬ 
fermo. 

40.  Es  cosa  digna  de  observarse  ,  que  la  sangre  y  el  pus  introducidos 
en  el  canal  intestinal  ,  le  escitan  vivas  contracciones  y  cólicos  violentos  , 
miéntras  que  la  bilis  líquida  muy  irritante  fluye  en  el  mismo  conducto  sin 
inconveniente  ,  solo  promoviéndole  suaves  contracciones.  El  motivo  es  que 
la  bilis  es  para  el  intestino  o  el  intestino  para  la  bilis  ;  miéntras  que  la  san¬ 
gre  y  el  pus,  en  contacto  con  esta  parte  por  la  cual  no  fueron  elaborados , 


se  hacen  causas  de  irritación  y  obligan  al  intestino  á  contraerse  fuerte¬ 
mente  y  á  espulsarlos. 

41.  En  las  conmociones  del  cérebro  el  tratamiento  debe  ser  :  l.°  deple- 
sivo  del  sistema  sanguíneo  ;  2.°  revulsivo  sobre  el  canal  cibal  ;  3.°  deriva^ 
tivo  sobre  la  piel. 

42.  En  general ,  cuando  existe  una  afección  en  el  cérebro  ,  los  purgan¬ 
tes  pierden  sus  virtudes  sobre  el  canal  intestinal.  Se  administran  algunas  ve-* 
ces  siete  ú  ocho  granos  de  emético  ó  cinco  ó  seis  onzas  de  sal  de  Glauber 
sin  obtener  ningún  resultado.  En  este  caso  los  purgantes  oleosos  prueban 
bien. 

43.  Muy  comunmente  las  heridas  de  la  oreja  ,  especialmente  aquellas 
que  ha  sido  preciso  comprimirlas  por  temor  de  hemorrágia  ,  la  sigue  una 
erisipela. 

44.  Existen  ciertas  diatésis  inflamatorias  individuales  dando  lugar  á  que 
dos  ,  tres ,  cuatro  ó  cinco  inflamaciones  se  desarrollen  simultáneamente  ó 
sucesivamente  en  un  mismo  enfermo. 

45.  Las  inflamaciones  se  propagan  de  una  manera  rápida  y  asombrosa 
por  medio  del  tejido  eelular.  Se  ven  abscesos  principiando  por  el  dedo  y 
extenderse  en  pocos  dias  al  antebrazo  ,  al  brazo  y  á  la  espalda. 

46.  Nada  es  mas  común  que  el  ver  inflamarse  simultáneamente  las  mem¬ 
branas  serosas  después  de  la  operación  de  la  hernia  ,  etc. 

47.  Nada  hay  de  mas  peligroso  que  la  supuración  que  se  ampara  de  todo 

el  tejido  celular  de  un  miembro.  * 

48.  La  longitud  mas  ó  ménos  grande  del  cuajeron  ,  después  de  la  liga¬ 
dura  de  una  arteria  y  la  estension  mas  ó  ménos  grande  también  de  la  infla¬ 
mación  adhesiva  que  sobreviene  á  las  paredes  del  vaso  ,  influye  sobre  la  falta 
ó  comparecencia  de  las  hemorrágias. 

59.  Dupuytren  había  notado  que  las  glándulas  linfáticas  colocadas  de¬ 
lante  de  una  ligadura  ,  al  cabo  de  algunos  dias  se  reducen  á  nada  ó  casi 
nada. 

50.  Hay  una  cosa  notable  y  es  que  en  ciertos  individuos ,  luego  después 
de  la  operación  de  la  talla  ú  otra ,  se  observan  frecuentemente  abscesos  en 
las  pantorrillas.  No  puede  esplicarse  el  hecho  ,  mas  es  constante  y  digno 
de  observación. 

51.  Los  abscesos  formados  en  ciertos  pliegues  de  nuestras  partes,  síem- 
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pi‘e  tardan  á  curarse.  El  pus  que  dan  es  de  mal  olor  y  siempre  en  grande 
cantidad.  La  cicatriz  presenta  á  menudo  bridas  y  defectuosidades  ,  etc. 

52.  En  seguida  de  las  amputaciones  de  los  miembros  ,  sobrevienen  fre¬ 
cuentemente  afecciones  de  pulso.  Entonces  es  útil  aplicar  inmediatamente 
un  vejigatorio  para  producir  una  derivación. 

53.  Los  exóstosis  sifilíticos  no  siempre  desaparecen ,  por  mas  que  sea 
enteramente  destruida  la  causa  que  los  ha  determinado. 

54.  Jamas  se  ven  úlceras  antiguas  inmediatas  á  los  huesos  sin  que  su 
nutrición  sea  aumentada  ó  alterada  :  así  es  que  siempre  hay  hinchazón  en 
ellos. 

55.  Dupuytren  es  el  primer  anatómico  que  ha  puesto  en  evidencia 
que  la  mandíbula  inferior  es  siempre  mucho  mas  desarrollada  en  la  mujer 
que  en  el  hombre. 

56.  Nada  hay  mas  difícil  de  curar  que  la  parálisis  del  brazo  que  sobre¬ 
viene  alguna  vez  á  consecuencia  de  la  luxación  de  la  cabeza  del  humero  ; 
siendo  por  lo  mismo  una  de  las  consecuencias  mas  sensibles  para  el  enfermo 
y  desagradables  por  los  hombres  del  arte.  Esta  parálisis  resulta  de  la  tiran¬ 
tez,  de  la  distensión  ,  de  la  compresión  de  los  nervios  que  forman  el  plexo 
braquial.  Se  le  aplican  en  contra  las  fricciones  con  los  aceites  aromáticos  , 
con  la  tintura  de  cantáridas  ,  los  vejigatorios  ,  los  chorros  de  agua  de  Ba- 
réges:  pero  frecuentemente  sin  la  menor  utilidad. 

57.  Dupuytren  había  observado  que  todas  las  fibras  que  se  hallan  colo¬ 
cadas  al  rededor  de  una  gran  desorganización  ,  se  rompen  con  mucha  fa¬ 
cilidad.  Esto  es  lo  que  se  observa  en  las  amputaciones  practicadas  por  coli¬ 
siones  ,  miembros  aplastados  ,  (  ecrasements  )  etc. 

58.  Es  una  cosa  constante  y  muy  digna  de  notar  que  las  enfermedades 
de  la  parte  superior  del  fémur  se  hacen  sentir  en  la  rodilla  ;  y  las  de  la  ar¬ 
ticulación  superior  del  humero  se  hacen  sentir  en  el  codo. 

59.  El  paso  súbito  de  la  flexión  de  los  dedos  á  su  extensión  ,  es  con  fre¬ 
cuencia  seguido  de  la  gangrena  de  los  mismos.  No  es  menester  restablecerles 
á  su  extensión  sino  lentamente  ,  cuando  una  cicatriz  viciosa  habiendo  pro¬ 
ducido  la  retracción  en  seguida  de  quemaduras  ,  se  ha  cortado  6  dividido 
la  brida.  Conviene  guardarse  bien  de  cortar  esta  última  como  se  practicaba 
en  otros  tiempos.  * 

60.  Nada  hay  mas  difícil  de  curar  que  las  ulceraciones  situadas  entre  los 
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dedos  ,  lo  que  depende  de  la  detención  de  la  supuración  ,  de  la  mezcla  de) 
humor  de  la  transpiración  y  del  contacto  habitual  de  las  superficies  ulce¬ 
radas. 

61.  La  caries  de  la  cresta  del  hueso  Íleon,  es  una  causa  bastante  común 
de  abscesos  sintomáticos  en  la  región  lumbar  ó  del  sacro. 

62.  De  todas  las  caries  las  mas  peligrosas  son  las  del  esternón  :  porque 
una  vez  interesado  el  tejido  esponjoso  del  hueso  ,  dan  lugar  á  carreras  de 
pus  ,  á  abscesos  y  á  la  muerte  de  los  enfermos. 

63.  La  supuración  debajo  del  cuero  cabelludo  ,  es  uno  de  los  accidentes 
mas  graves  de  las  heridas  de  cabeza.  A  medida  que  aumenta,  el  pericraneo 
es  despegado ,  alterado  ,  destruido  ,  los  huesos  del  cráneo  se  necrosan  :  la 
dura  mater  se  inflama  ;  el  pus  acumulado  produce  los  accidentes  de  la  com¬ 
presión  y  determina  entonces  la  muerte  del  enfermo. 

64.  La  substitución  de  la  serosidad  al  pus  en  los  focos  purulentos  en  ge¬ 
neral  es  de  buen  agüero  :  ella  anuncia  siempre  el  término  de  la  supuración. 

65.  Siempre  que  se  ve  coagularse  el  pus  al  contacto  del  aire  ,  concre¬ 
tándose  cómo  una  materia  sebosa  ,  puede  concluirse  que  la  inflamación  es 
de  buena  naturaleza. 

66.  Los  individuos  que  padecen  una  peritonitis  ,  casi  siempre  tienen  reu¬ 
nidos  los  miembros  y  medio  encorvado  el  cuerpo. 

67.  Lo  que  hace  difícil  la  consolidación  de  las  fracturas  de  la  rótula  ,  es 
que  el  tejido  fibroso  que  debe  presentarse  á  la  formación  del  callo  definitivo, 
no  existe  sino  en  la  parte  anterior  de  este  hueso  y  no  en  la  posterior ;  el 
cuello  del  fémur  se  halla  á  corta  diferencia  en  el  mismo  caso. 

68.  Casi  siempre  las  incisiones  practicadas  en  las  partes  infiltradas  son 
seguidas  de  rápida  gangrena. 

69.  El  músculo  no  toma  la  textura  grasosa  sino  cuando  deja  de  ejecutar 
los  movimientos.  A  cualquier  grado  de  degeneración  que  haya  llegado  un 
músculo ,  luego  que  la  enfermedad  ha  cesado  y  los  movimientos  se  ejecu¬ 
tan  ,  vuelve  este  músculo  muy  luego  á  tomar  su  naturaleza  fibrilar  y  car¬ 
nosa. 

70.  Hay  individuos  de  tal  modo  susceptibles  á  la  acción  del  mercurio,  que 
salivan  muy  abundantemente  luego  después  de  ligeras  fricciones.  Otros  hay 
que  se  friccionarían  por  espacio  de  un  mes  ,  seis  meses  y  también  un  año 
sin  sobrevenirles  salivación.  En  este  caso  es  siempre  prudente  el  inter- 
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rogar  la  sensibilidad  del  individuo  ,  á  fin  de  proporcionarle  la  dósis  de  un¬ 
güento  mercurial  doble  y  á  fin  de  evitarse  los  reproches  de  parte  de  los 
enfermos* 

71.  La  peritonitis  que  se  une  á  la  timpanitis  cura  mas  frecuentemente  que 
la  peritonitis  aguda  sin  timpanitis. 

72.  Cuasi  nunca  sobrevienen  accidentes  á  la  punción  del  hidrocele.  La 
del  hematocele  frecuentemente  va  acompañada  de  ellos  :  también  alguna 
vez  en  este  caso  los  accidentes  son  bastante  violentos  para  arrastrar  los  en¬ 
fermos  á  la  muerte. 

73.  Cuando  las  partes  son  inflamadas,  ceden  fácilmente  bajo  las  ligadu¬ 
ras.  Cuando  no  lo  son  ,  resisten  ellas  como  el  tejido  celular. 

74.  Se  ven  con  frecuencia  los  abscesos  en  la  margen  del  ano  ó  en  el  peri¬ 
neo  ser  el  síntoma  de  la  tisis  pulmonar. 

75.  A  los  tísicos  es  menester  guardarse  bien  de  operarles  la  fístula  del 
ano,  porque  la  enfermedad  de  pecho  hace  progresos  en  los  operados. 

76.  Cuando  un  enfermo  á  consecuencia  de  una  operación  en  el  bajo  vien¬ 
tre  ,  se  queja  de  opresión  ,  de  ahogo  ,  de  dolor  detrás  del  externon ,  que  el 
mismo,  dice  ,  saíirle  del  estomago  ,  todo  hace  creer  que  existe  una  perito¬ 
nitis.  Asimismo  la  contracción  de  las  paredes  abdominales  es  un  señal  cier¬ 
to  de  inflamación  en  el  peritoneo  ó  en  el  intestino. 

77.  En  los  hospitales  se  ven  enfermos  afectados  sucesivamente  de  absce¬ 
sos  en  casi  todas  las  partes  del  cuerpo  sin  previa  inflamación  local  ni  gene¬ 
ral.  Esto  prueba  bien  una  diátesis  purulenta.  Podría  decirse  que  se  hace  el 
pus  sin  inflamación! 

78.  Dupuytren  hacía  notar  que  la  erisipela  que  se  estiende  en  toda 
la  superficie  dorsal  del  pié  ,  es  siempre  temible  porque  terminándose  por 
supuración  resulta  la  separación  de  la  piel  y  la  denudación  y  exfoliación  de 
los  tendones. 

79.  Cuando  una  inflamación  sobreviene  en  un  tejido  sano  ella  recorre 
sus  periodos  y  queda  terminada  :  mas  cuando  en  un  tejido  enfermo,  pasa  á 
un  estado  crónico  y  lleva  tras  sí  desórdenes  interminables. 

80.  Las  inflamaciones  determinan  algunas  veces  alteraciones  en  la  córnea 
y  otras  veces  en  la  esclerótica:  muchas  alteraciones  suscesivas  vienen  á  aña¬ 
dirse  en  la  alteración  orgánica  de  las  partes  y  producen  el  carcinoma  del  ojo 
ó  su  degeneración  orgánica  cancerosa. 
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81.  En  la  membrana  del  cristalino  es  donde  se  lorma  casi  siempre  Id 
catarata  en  los  individuos  jóvenes  y  cosa  notable  en  los  viejos  es  el  mismo 
cuerpo  del  cristalino  que  se  halla  acataratado.  Esta  observación  es  debida  á 
Dupuytren. 

82.  Es  cosa  conocida  de  todos  los  prácticos,  que  todos  los  abscesos  á  los 
cuales  dan  lugar  las  viruelas  existen  entre  el  periostio  y  el  hueso  con  hin¬ 
chazón  del  hueso  y  después  formación  de  secuestro ,  mas  en  el  mayor  número  de 
casos  >  esta  causa  produce  solamente  una  hinchazón  del  hueso  con  denuda¬ 
ción.  Estos  dos  casos  que  importa  distinguirlos  se  confunden  con  frecuencia. 

83  Todas  las  veces  que  se  ve  producir  bajo  forma  crónica  una  inflamación 
violácea  en  la  extremidad  de  los  dedos  :  todas  las  veces  que  en  seguida  de 
incisiones  hechas  sobreviene  una  hinchazón  y  tensión  considerables,  con  es¬ 
trangulación  de  las  aberturas  fistulosas,  etc.  nadie  duda  que  existe  una  ne¬ 
crosis  de  los  tendones  y  que  deben  exfoliarse  siendo  ellos  del  todo  desorga¬ 
nizados  salen  en  porciones  mas  ó  ménos  largas;  después  de  su  salida  las  fístulas 
se  cierran  ,  la  inflamación  se  disipa  poco  á  poco  y  el  dedo  recobra  su  esta¬ 
do  natural. 

84.  La  erisipela  ambulante  se  termina  ordinariamente  por  abscesos , 
los  cuales  se  forman  casi  sin  dolor  y  cómo  sin  saberlo  los  enfermos.  Es 
una  imágen  de  lo  que  algunas  veces  pasa  al  interior.  Inflamaciones  inter¬ 
nas  nacen  ,  crecen,  se  desarrollan  y  terminan  por  supuración  ,  sin  mani¬ 
festarse  dolor  ,  calentura  ni  tampoco  síntoma  esterior  alguna  vez. 

85.  Dupuytren  observó  el  primero  que  las  extremidades  articulares  son 
susceptibles  de  perder  sus  cartílagos  y  la  capsula  sinovial,  sin  ser  ataca¬ 
dos  de  cáries.  Las  superficies  oseas  correspondientes  se  marchitan  y  to¬ 
man  un  carácter  ebúrneo. 

86.  Con  frecuencia  se  confunden  (en  la  ciudad)  decía  Dupuytren  las  di¬ 
versas  fracturas  que  afectan  el  antebrazo  :  no  obstante  es  esencial  distin¬ 
guirlas  para  el  tratamiento  y  sus  consecuencias.  La  fractura  mas  frecuente 
de  esta  parte  del  miembro  superior  es  la  del  radio  ,  viene  en  seguida  la  de 
los  dos  huesos  del  antebrazo  ;  y  en  fin  la  mas  rara  es  la  del  cubito.  Esta  • 
graduación  siguen  las  fracturas  del  antebrazo.  Es  menester  fijarla  atención 
en  poner  dos  compresas  graduadas  en  ambas  superficies  palmar  y  dorsal  del 
antebrazo  con  sus  férulas  y  una  venda.  Este  vendage  es  mas  ventajos.0  por 
mantener  los  dos  fragmentos  separados  y  conservar  el  espacio  interóseo. 
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87.  Existen  varios  afectos  resultantes  de  las  caídas  sobre  los  pies.  Primer 
efecto  ,  caída  sobre  la  punta  del  pié,  fractura  de  muchas  cabezas  de  los 
huesos  del  metatarso  :  segundo,  caída  sobre  los  talones  ,  magullamiento, 
majadura  del  calcáneo  :  tercer  ,  ruptura  ó  desgarro  de  la  bóveda  del  pié  á 
consecuencia  de  haberse  roto  los  ligamentos.  Los  enfermos  quedan  enton¬ 
ces  expuestos  á  tener  el  pié  llano  :  cuarto ,  luxación  del  astragalo  :  quinto  , 
magullamiento  de  las  estremidades  de  los  huesos  que  forman  la  articulación 
de  la  pierna  con  el  pié. 

88.  La  fractura  de  la  parte  superior  del  peroné  ,  es  siempre  una  frac¬ 
tura  directa  ij  nunca  por  contra  golpe  cómo  decía  Pouteau.  En  seguida  de  esta 
suerte  de  fractura  ,  los  enfermos  pueden  andar.  Se  diferencia  mucho  de 
la  fractura  de  la  parle  inferior  de  este  hueso  por  la  causa,  por  no  existir 
separación  de  fragmentos  y  por  el  consiguiente  tratamiento  que  se  limita  en 
la  quietud. 

89.  Muchos  prácticos  toman  la  fractura  de  la  extremidad  inferior  del 
radio  por  la  luxación  del  carpo  hácia  atrás  ,  siendo  de  este  modo  descono¬ 
cida  la  enfermedad  miéntras  dure  la  formación  del  callo.  Entonces  se  nota 
salida  del  carpo  hácia  atrás  y  del  radio  hácia  delante  ;  salida  del  cubito  hácia 
el  lado  externo  del  antebrazo  ;  hundimiento  del  radio  como  si  hubiese  recibido 
un  golpe  con  hacha  ;  desaparición  del  espacio  interóseo  ,  tan  necesario  á  los 
movimientos  de  rotación. 

90.  Hay  una  luxación  del  humero,  cuya  especie  es  muy  difícil  de  re¬ 
ducir  cual  es  la  de  hácia  dentro  y  arriba  ,  producida  ordinariamente  cayen¬ 
do  en  una  escalera.  La  dislocación  tiene  una  estension  considerable  ,  la 
cabeza  del  humero  toca  la  clavícula  ,  se  halla  sobre  el  nivel  de  la  apófi¬ 
sis  corocoides.  Dupuytren  reconoció  por  esperiencias  cadavéricas,  que  el 
principal  obstáculo  á  su  reducción  es,  que  el  pico  corocoideo  se  mete  con 
frecuencia  en  el  espesor  de  algún  músculo  ó  tendón  y  entonces  ningún  es¬ 
fuerzo  mecánico  puede  superar  la  resistencia. 

Es  cosa  digna  de  notarse  que  las  fracturas  del  maléolo  interno  ,  las  del 
esterno  y  del  olecranon  ,  así  que  las  fracturas  longitudinales  de  la  rotula 
se  consolidan  muy  bien  y  en  muy  poco  tiempo  ,  miéntras  que  las  del  cuello 
del  féraur  v  las  transversales  de  la  rotula  no  se  consolidan  sino  con  dificul¬ 
tad  v  lentitud  estremas. 

J 
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OBSTETRICIA. 

\ 

OBSERVACION  DE  DISTOCIA  ,  SEGUIDA  DE  CALENTURA  PUER- 
peral —  Tratamiento  de  esta  última  por  el  método  del  doctor 
Most.  —  En  el  año  de  1844  comuniqué  al  J.  des  connais.  méd.-chirurg .  del 
mes  de  febrero  algunas  consideraciones  acerca  la  naturaleza  y  los  diversos 
tratamientos  de  la  calentura  puerperal  ,  citando  dos  observaciones  escogidas 
entre  seis  casos  curados  todos  á  beneficio  del  método  de  Most ,  de  Roztock. 
Desde  entonces  he  tenido  ocasión  de  tratar  por  el  mismo  método  cinco  casos 
de  esta  enfermedad  ,  dos  después  de  un  parto  natural  y  fácil  y  tres  después 
de  un  parto  artificial.  La  observación  mas  reciente  data  del  mes  de  febrero 
de  este  año  (1847),  y  cómo  ofrece  particularidades  interesantes  ,  creo  de  mi 
deber  comunicarla  á  mis  comprofesores. 

Obs.  —  La  muger  de  la  cual  vamos  á  ocuparnos  tenía  25  años  ,  era  pri¬ 
mípara  ,  de  temperamento  sanguíneo  ,  de  pequeña  talla  y  robusta.  Hacía  ya 
dos  dias  que  existían  los  dolores  del  parto  en  el  acto  en  que  fui  llamado  y 
una  comadre  había  roto  las  membranas  treinta  y  seis  horas  antes  de  mi 
llegada.  La  cara  estaba  rubicunda  é  hinchada ;  pulso  fuerte  ,  sed  é  in¬ 
quietud.  Habíase  ya  sangrado  á  la  enferma  y  administrádola  el  centeno 
corniculado.  Al  tactarla  encontré  el  cuello  de  la  matriz  contraido  es- 
pasmódicamente  ;  al  propio  tiempo  hallé  la  mano  izquierda  y  reconocí 
un  descenso  del  cordon  umbilical  ,  existiendo  una  presentación  de  es¬ 
palda  izquierda.  La  muger  se  vio  acometida  de  dolores  en  el  acto  de  la  es- 
ploracion  ,  y  no  sentí  que  se  contrajese  la  matriz  ;  quejábase  de  intensos  do¬ 
lores  hacia  el  ombligo  y  el  dorso.  Introduje  la  mano  para  ejecutar  la  versión  ; 
empero  á  pesar  de  todos  mis  esfuerzos  ,  no  pude  llegar  á  coger  uno  de  los 
piés  del  infante  ;  por  hacerse  un  obstáculo  insuperable  la  contracción  espas- 
módica  de!  cuello  de  la  matriz  y  la  proeminencia  del  ángulo  sacro-vertebral 
Empujé  pues  hacia  dentro  de  matriz  la  mano  y  el  cordon  umbilical ;  con  una 
mano  cogí  la  cabeza  aplicando  la  otra  sobre  el  fondo  de  la  matriz  y  conduje 
la  cabeza  hacia  el  eje  del  estrecho  inferior  ,  encargando  luego  á  la  comadre 
que  durante  ios  dolores  introdujese  su  mano  á  fin  de  impedir  el  descenso  de  ~ 
la  del  niño  y  del  cordon.  Por  último,  prescribí  la  pocion  siguiente: 


(o)  2  onzas. 

!(®  1  escrúpulo. 


1  onza. 


Tómese  :  Agua  de  azahar.  . 

- —  de  manzanilla.. 

Mistura  de  castóreo.  . 

Láudano  de  Sydenham. 

Licor  anodino. . 

Jarabe  de  flores  de  naranjo 

Para  tomar  una  cucharada  cada  media  hora. 

Era  sobre  las  once  de  la  mañana  del  26  de  febrero  cuando  todo  esto  acón- 
teció .  Volví  a  la  casa  al  cabo  de  dos  horas  ,  época  en  que  algunas  cuchara¬ 
das  de  la  pocion  calmante  habían  ya  producido  un  reposo  de  hora  y  media. 
Entonces  comenzaban  los  verdaderos  dolores  á  manifestarse  con  toda  su 
fuerza  ,  y  en  el  acto  que  reconocí  de  nuevo  á  nuestra  enferma  ,  la  cabeza 
atravesaba  la  vulva  y  el  parto  terminaba  felizmente  para  la  madre  ,  dando  á 
luz  un  muy  robusto  niño  ,  pero  muerto. 

A  la  mañana  siguiente  empero  me  llamaron  de  nuevo  junto  á  la  recien-pa- 
rida,  y  su  estado  me  sorprendió:  cara  fuertemente  colorada,  cefalalgia,  náu¬ 
seas,  pulso  fuerte  y  frecuente,  á  120  ;  respiración  difícil;  vientre  hinchado, 
tenso  y  doloroso  á  la  presión ;  dolores  abdominales  fuertes  y  continuos,  sobre 
todo  á  la  región  umbilical,  propagándose  hácia  el  dorso;  noche  inquieta  ,  de¬ 
lirio  ,  sed  y  lengua  amarillenta  ;  piel  seca  y  ardiente  ;  loquios  poco  abundan¬ 
tes.  Tranquilicé  á  la  paciente  y  la  prescribí: 

Tómese  :  Elixir  ácido  de  Haller  (1),  .  .  1  dracma. 

Láudano  de  Sydenham,  ...  ¿  dracma. 

para  tomar  cada  tres  horas  de  15  á  20  gotas  en  agua  de  cebada  tan  solo 
por  espacio  de  veinte  y  cuatro  horas  ;  4  á  5  inyecciones  de  manzanilla  en  la 
matriz  ,  agua  fresca  por  bebida  y  dieta  absoluta.  Al  dia  siguiente  existe  ya 
un  poco  de  mejoría  ;  fluyen  los  loquios  y  esparcen  un  olor  infecto  ,  dolores 


ménos  fuertes ;  boca  y  lengua  secas;  pulso  á  101  ;  dos  deposiciones.  (Sus¬ 
pensión  de  las  gotas  después  de  veinte  y  cuatro  horas  de  su  uso  ,  continua¬ 
ción  de  las  inyecciones  á  las  que  se  añaden  algunas  gotas  de  tintura  de  mir¬ 
ra  ,  lavativa  emoliente.)  Al  tercer  dia  la  noche  es  inquieta:  delirio,  la 
enferma  se  queja  de  sufrimientos  que  Se  propagan  de  las  costillas  falsas  á 
las  ingles,  atribuyendo  su  presencia  á  la  suspensión  del  medicamento  ;  es- 
tranguria ,  loquios  fétidos  y  muy  poco  abundantes ;  empero  el  vientre  está 


(1)  Agua  de  Rabel ,  según  el  Codex. 
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menos  hinchado  y  no  es  tan  doloroso  á  la  presión.  ( Continuación  de  las  go¬ 
tas  por  veinte  y  cuatro  horas ,  y  lo  restante  del  tratamiento  ut  supra.  )  Al 
cuarto  dia  hay  un  poco  de  mejora  ;  la  enferma  dice  que  puede  descansar 
del  lado  derecho  ;  tres  deposiciones  fétidas.  ( Suspensión  de  las  gotas ,  y  lo 
demás  como  los  dias  precedentes.  )  Al  dia  quinto,  vientre  ménos  tumefac¬ 
to  y  ménos  sensible  á  la  presión  ;  cuatro  deposiciones  ,  no  tanta  sed  y  pul¬ 
so  á  91;  la  noche  ha  sido  bastante  buena  y  la  paciente  se  anima.  (Nada  de 
medicamentos.  )  Al  dia  sexto  hubo  algunas  deposiciones  *  transpiración,  lo- 
quios  mas  abundantes  y  algunos  dolores  de  vientre  ligeros,  ( Tres  veces  al 
dia  20  gotas  ;  un  caldo  y  lo  restante  del  tratamiento.  )  Los  síntomas  peli¬ 
grosos  habían  desaparecido  al  dia  octavo  ;  el  abdomen  estaba  ménos  hin¬ 
chado  y  apénas  doloroso  ,  apetito  ,  pulso  á  80 ;  en  una  palabra  ,  la  enferma 
caminaba  hacia  la  convalecencia  ,  cuando  al  dia  décimo  de  la  afección  se 
vio  acometida  de  un  acceso  de  calentura  intermitente  ,  el  cual  fué  suprimi¬ 
do  á  beneficio  del  sulfato  de  quinina. 

Tanto  en  un  parto  fácil  cómo  difícil  ,  natural  ó  artificial,  hay  que  obser¬ 
var  ántes  de  todo  si  los  dolores  son  verdaderos  ó  falsos.  Tanto  las  mugeres 
nerviosas  cómo  las  sanguíneas  y  sobre  todo  las  primíparas ,  están  sujetas 
por  lo  común  á  los  dolores  falsos  que  las  hacen  sufrir  sin  que  avance  el  acto 

del  parto.  Cuando  tales  calambres  son  violentos  dejan  exhausta  á  lamuger, 

/ 

prolongan  el  trabajo  y  pueden  ocasionar  la  muerte  del  infante.  En  tales  ca¬ 
sos  el  centeno  corniculado  no  produce  ningún  efecto  ,  miéntras  que  no  se 
hayan  calmado  con  los  antiespasmódicos  dichos  dolores.  Estos  no  tienen 
aquella  periodicidad  que  caracteriza  los  verdaderos ,  no  contraen  la  matriz 
ni  tampoco  dilatan  el  orificio  ;  su  violencia ,  jamás  está  en  relación  con  el 
progreso  de  la  parturición  ,  ni  con  la  dirección  que  hacen  esperimentar  los 
dolores  verdaderos.  Obsérvase  aquí  que  el  diagnóstico  era  de  grande  im¬ 
portancia  ,  y  que  el  parto  terminó  con  rapidez  después  de  combatidos  los 
espasmos  á  beneficio  de  algunas  cucharadas  de  la  pocion  calmante  mencio¬ 
nada.  —  Otra  particularidad  hay  que  notar  en  el  caso  referido  y  es  ,  que  la 
calentura  puerperal  se  manifestó  al  dia  siguiente  después  del  parto  ,  lo  cual 
contradice  fuertemente  la  opinión  de  los  que  sostienen  que  esta  afección  no 
se  declara  hasta  el  segundo  ó  cuarto  dia.  He  comunicado  esta  observación  á 
mi  maestro  ,  el  sabio  profesor  Stoltz  ,  de  la  facultad  de  medicina  de  Es¬ 
trasburgo  ,  y  me  ha  dicho  que  esa  opinión  no  es  de  modo  alguno  una  regla 
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general  y  que  repetidas  veces  ha  visto  en  su  práctica  muy  vasta  declararse  la 
calentura  en  cuestión  al  dia  siguiente  de  haberse  efectuado  el  parto.  — A 
pesar  de  toda  la  violencia  de  la  calentura  precitada  ,  llegué  á  curarla  con  el 
método  de  nuestro  sabio  comprofesor  Most  de  Roztock ,  é  invito  á  mis  com¬ 
profesores  que  ,  para  obtener  el  mismo  resultado  ,  sigan  las  reglas  precep¬ 
tos  que  según  él  tengo  ya  trazadas  en  este  diario  (loco  citato). — J.  C. 
Smxth  (de  Varsovia).  ( J.  des  connaiss.  méd.  chirurg.  ) 


HIGIENE. 


Dictámenes  médico-higiénicos  de  la  comisión  facultativa  ins¬ 
pectora  del  hospital  general  de  §anta  Cruz  de  Barcelona , 
nombrada  en  1£  de  diciembre  de  1849  por  el  8r.  Alcalde  cor¬ 
regidor  de  esta  eiutlad. 

INFORME  QUE  LOS  ABAJO  FIRMADOS  PRODUCEN  AL  SEÑOR  ALCALDE  COR- 

REGIDOR  DE  ESTA  CIUDAD,  ACERCA  DEL  ESTABLECIMIENTO  DE  ESPOSITOS ,  RADICADO  EN 
EL  HOSPITAL  GENERAL  DE  SANTA  CRUZ  DE  LA  MISMA.  —  (  Coticlusion t)  —  Educación  Moral. 

— Lo  primero  de  que  deben  persuadirse  las  encargadas  de  la  educación  moral  de  las 
espósitas,  es  de  que  no  las  educan  para  el  claustro,  sino  para  que  lleguen  un  dia  á  ser 
buenas  madres  de  familia. 

Las  prácticas  religiosas  si  bien  no  deben  descuidarse,  no  ban  de  formar  su  principal 
ocupación.  Las  ideas  de  religión  ,  cómo  las  del  mundo ,  de  los  vínculos  conyugales ,  etc. , 
deben  serles  comunicadas  no  cubiertas  con  velos  que  las  disfracen ,  sino  con  pureza  y 
verdad ,  y  con  la  mira  esciusiva  de  dulcificar  su  índole ,  y  embellecer  los  sentimientos 
de  su  corazón. 

No  debe  serles  vedado  absolutamente,  cómo  ahora ,  el  trato  con  las  personas  de  fuera 
del  establecimiento.  Dispónganse  por  consiguiente  ,  que  las  espósitas  usen  de  su  locuto¬ 
rio  ,  cómo  hasta  las  monjas  tienen  ;  y  permítase  que  en  ciertos  dias  y  á  determinadas 
horas,  puedan  ser  visitadas  á  presencia,  si  se  quiere  ,  de  una  Hermana. 

En  sus  consejos  cómo  en  sus  observaciones  ,  deben  las  Hermanas  saber  distinguir  las 
edades,  para  amoldarlas  según  los  deseos  é  inclinaciones  que  consigo  llevan. 

Educación  intelectual . — Destinadas  las  espósitas  para  madres  de  familia ,  y  no  debien¬ 
do  en  general  prometerse  un  alto  rango  en  la  sociedad  ,  no  es  menester  que  sean  muge- 
res  sabias.  Su  instrucción  ha  de  ser  la  que  conviene  á  las  familias  de  que  formarán  parte. 
Así  se  dispondrá  que  se  las  instruya  en  la  religión  ,  en  la  lectura,  escritura,  y  algunas 
nociones  de  gramática  y  aritmética.  Se  las  enseñará  además  indistintamente,  a  hacer 
calceta,  coser,  planchar,  y  demas  labores  de  su  sexo,  sin  limitarlas  especialmente  á 
una  tarea. 

Los  quehaceres  domésticos  debieran  también  Jormar  parte  de  su  educación.  Cúidese 
pues  de  que  las  mas  aventajadas  en  edad ,  ó  en  cuanto  su  robustez  lo  permita,  se  encur¬ 
tí 
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guen  de  la  dirección  de  la  cocina,  o  lomen  parte  en  ella,  estableciendo  un  turno  para 
esta  ocupación. 

Para  conciliar  la  educación  de  las  espósitas  con  el  menor  gasto  posible  para  el  esta¬ 
blecimiento  ,  podría  establecérsela  enseñanza  mutua,  así  con  respecto  á  las  clases  de 
lectura  y  demas  anexos ,  cómo  á  los  trabajos  que  quedan  espresados. 

Tales  son  en  general  las  mejoras  que  se  creen  mas  necesarias  ,  en  cuanto  á  la  educa¬ 
ción  de  las  espósitas ;  pero  hay  ademas  que  hacer  otras  reformas  con  respecto  á  ciertas 
disposiciones  ,  que  se  observan  hoy  dia  en  el  establecimiento. 

La  espósita  á  quien  recoje  la  caridad  pública ,  no  celebra  tácita  ni  explícitamente  nin¬ 
gún  contrato  con  la  Administración ,  ni  tiene  con  ella  á  lo  sumo  otros  deberes ,  que  los 
de  un  hijo  para  con  sus  padres;  ni  la  Administración  otros  derechos,  que  los  de  un  tu¬ 
tor  ó  curador  sobre  sus  pupilos.  Así  pues,  á  la  edad  en  que  por  las  leyes  concluyen  la 
tutela  y  cura,  concluye  también  su  autoridad ,  y  no  puede  hacerse  á  la  espósita  mas  vio¬ 
lencia,  que  á  una  hija  de  familia.  Queda  únicamente  la  facultad  de  aconsejar,  de  dirigir, 
y  la  obligación  de  amparar ,  si  fuere  necesario. 

La  privación  en  que  se  ven  las  espósitas  de  salir  del  establecimiento,  cuando  han  en¬ 
trado  ya  en  la  mayor  edad ,  es  un  abuso  que  condena  la  sana  razón ,  es  una  violencia  en 
abierta  oposición  con  las  leyes  patrias.  Debería  por  consiguiente  permitírseles  á  los 
veinte  años ,  que  pasasen  á  servir  en  clase  de  camareras  ó  de  criadas ,  prévios  los  in¬ 
formes  que  la  Administración  cuidaría  de  tomar ,  sin  dejar  de  admitirlas  de  nuevo  en  el 
establecimiento  ,  si  por  falta  de  salud  ó  de  colocación  fuese  de  recelar  que  quedasen  en 
el  abandono. 

La  Administración  podría  conservar  el  derecho  de  amonestarlas  severamente,  y  has¬ 
ta  de  prohibirles  su  recepción  en  el  establecimiento,  siempre  que  á  ello  diesen  motivo 
justo  por  sus  estravíos. 

Esta  disposición  tomada  ya  en  años  anteriores,  es  no  solamente  una  reforma  de  justi¬ 
cia,  sino  también  de  conveniencia  ,  porque  la  disminución  del  número  de  espósitas,  es 
un  ahorro  de  gastos  para  el  establecimiento ,  y  la  Administración  no  puede  descuidar 
una  economía ,  nacida  de  lo  que  según  ley  es  para  ella  un  deber. 

Mas  aunque  se  tenga  en  consideración  la  economía  para  ciertas  disposiciones,  no  es 
justa  la  que  obliga  á  las  espósitas  á  hacer  calceta  hasta  la  edad  de  quince  ó  diez  y  seis 
años,  porque  su  producto  ingresa  en  la  caja  del  establecimiento.  En  hora  buena  que  en 
algo  le  sirvan  de  utilidad ;  pero  déjese  semejante  labor  para  las  de  menos  años,  y  hágase 
que  las  demás  se  ocupen  en  cualesquiera  otras  que  les  sean  encargadas. 

Talos  son  en  general  las  reformas  que  á  nuestro  entender  reclama  este  departamento. 
Recomendables  por  su  justicia  y  su  conveniencia  ,  y  habiendo  llegado  á  ser  una  necesi¬ 
dad  ,  no  exigen  para  su  plantificación  sino  el  buen  deseo  de  parte  de  aquellos  que  pue¬ 
den  decretarla ,  y  por  ello  nos  lisonjeamos  de  presenciar  en  breve  sns  buenos  resul¬ 
tados. 

Son  tan  urgentes  las  mas  de  las  mejoras  indicadas,  para  la  mayor  parte  de  los  depar¬ 
tamentos  de  la  casa  de  espósitos,  que  no  admiten  otra  demora,  sino  la  de  redactar  los 
reglamentos  especiales,  para  cada  uno  de  sus  diversos  ramos ,  adaptándolos  por  el  pron¬ 
to  al  personal  y  localidades  hoy  disponibles  ínterin  se  busca  el  remedio  radical  del  esta¬ 
blecimiento,  que  es  su  planteacion  fuera  de  la  ciudad  en  edificio  apropiado.  Bajo  un  solo 
techo ,  con  las  debidas  separaciones  de  edades  y  sexos ,  á  impulso  de  una  dirección  es- 
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presa ,  uniforme  y  constante ,  la  casa  de  expósitos  llegaría  a  prosperar,  utilizando  los 
propios  recursos  de  sus  mismos  amparados,  desinteresadamente  beneficiados ,  propor¬ 
cionando  á  la  patria  talentos  y  brazos,  que  actualmente  por  negligencia  se  obscurecen 
y  enervan,  y  ofreciendo  en  el  acierto  y  sabiduría  de  los  cuidados  dispensados  á  estos 
infelices  huérfanos,  una  obra  digna  de  la  cultura  del  presente  siglo,  en  que  ya  no  se 
paga  con  rectas  intenciones,  como  las  abrigadas  por  los  antiguos  fundadores  de  obras 
pías  y  sus  administradores.  Es  además  preciso  estar  en  continuo  acecho  de  los  abusos 
que  cual  plaga  fatal  pululan  al  lado  de  los  establecimientos  de  beneficencia,  cómo  si  una 
funesta  mano ,  con  la  caridad ,  sembrase  los  gérmenes  de  la  dilapidación  y  del  desorden, 
á  la  manera  que  con  las  plantas  salutíferas  vejetan  las  venenosas  ,  reclamando  de  tiempo 
en  tiempo  la  eficaz  acción  de  una  atrevida  segur,  que  arranque  de  cuajo  la  ponzoña ,  y 
vuelva  mas  opimo  el  fruto  alimenticio.  Barcelona  24  de  diciembre  de  1  847.  — Rafael  Na¬ 
dal  y  Lacaba.  —  Antonio  Mendoza.  —  Manuel  Riera.  —  José  Roca. 

Barcelona  3  de  enero  de  1848.  —  Es  copia.*— El  Alcalde  Coregidor,  Pedro  de  Bar- 

DAX-Í . 

INFORME  QUE  LOS  ABAJO  FIRMADOS  PRODUCEN  AL  Sr.  ALCALDE  CORREGIDOR 

DE  ESTA  CIUDAD,  ACERCA  DEL  DEPARTAMENTO  DE  DEMENTES,  RADICADO  EN  EL  HOSPITAL 

General  de  Santa  Cruz  de  la  misma. — Sin  embargo  que  por  una  fatalidad  inconcebible, 
tienen  aun  los  amigos  de  la  humanidad  el  sentimiento  ,  de  ver  privada  de  la  competente 
y  saludable  localidad,  de  los  socorros,  y  demas  que  reclaman  imperiosamente  las  luces 
del  siglo,  á  una  porción  desgraciada  del  género  humano,  cómo  son  los  dementes  de 
ambos  sexos,  estacionados  en  los  dos  departamentos  del  Hospital  general  de  Sta.  Cruz  ; 
con  lodo  la  comisión  llamada  por  el  Señor  Alcalde  Corregidor  de  Barcelona ,  para  prac¬ 
ticar  una  visita  prolija  y  minuciosa  en  dicho  establecimiento  ,  y  continuar  en  su  memoria 
razonada,  cuanto  juzgue  digno  del  interés  de  tan  privilegiado  objeto  ,  cree  que  ha  llega¬ 
do  el  caso  de  manifestar  lo  mas  importante  ,  lo  mas  justo  y  lo  mas  exacto  ,  que  no  debe 
pasar  bajo  ningún  concepto  en  un  vergonzoso  silencio  ,  si  debe  cumplir  con  su  alta  mi¬ 
sión  ,  y  llenar  sus  deberes  humanitarios. 

Barcelona  que  en  medio  de  un  inmenso  vecindario,  ve  muy  de  cerca  los  funestos 
efectos  de  los  vicios  ,  de  las  pasiones ,  de  la  miseria,  y  de  los  cambios  político-sociales , 
resultado  todo  de  una  revolución  espantosa  aunque  lenta  :  Barcelona  que  observa  todos 
los  dias  ,  los  tristes  y  horrorosos  estragos  de  la  enagenacion  mental ,  sin  perdonar  á  la 
edad ,  al  sexo ,  ni  á  las  distinciones  de  las  clases  de  la  sociedad  :  Barcelona  en  fin  ,  que 
desde  principios  de  este  siglo,  ha  visto  con  dolor  entrar  cerca  de  cinco  mil  dementes  de 
ambos  sexos,  en  el  Hospital  general  de  Santa  Cruz  ,  sobre  todo  cuando  ha  ido  progre¬ 
sivamente  en  mayor  aumento  el  número  de  aquellos  infelices ,  según  resulta  de  los  re¬ 
gistros  estadísticos ;  no  ha  podido  por  desgracia  tener  la  gloria  ,  de  reunir  en  su  seno 
un  número  de  verdaderos  católicos,  que  penetrándose  de  la  santidad  y  necesidad  de  un 
objeto  tan  filantrópico  ,  levantáran  para  aquellos  desgraciados  un  monumento  de  Bene¬ 
ficencia,  debido  á  la  civilización  y  á  los  derechos,  que  tan  justamente  reclama  una 
numerosa  clase  de  personas  ,  al  sufrir  uno  de  los  mayores  infortunios,  cual  es  la  enage¬ 
nacion  mental  en  sus  varios  grados  y  periodos. 

Es  mengua  para  la  Capital  del  antiguo  Principado  de  Cataluña,  que  los  nacionales  y 
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estrangeros,  recorran  los  departamentos  de  los  dementes  de  ambos  sexos,  y  que  los 
comparen  con  la  suntuosidad  de  nuestros  edificios  ,  y  con  los  progresos  de  nuestra  lio  - 
reciente  industria.  Cuando  vemos  levantados  por  la  mano  destructora  del  lujo  y  de  la 
depravación  ,  grandiosos  monumentos,  protegiéndose  la  magnificencia  de  otros  objetos, 
en  descrédito  tal  vez  de  la  moral  pública,  y  olvidándose  las  necesidades  de  tantos  seres 
desgraciados,  que  esperimentan  aun  en  el  departamento  de  los  dementes  ,  el  tratamien¬ 
to  de  los  primitivos  tiempos,  con  respecto  á  la  cruel  enfermedad  que  padecen,  parece 
que  estamos  en  el  caso  de  dudar  de  si  entre  nosotros  ,  existen  aun  restos  de  un  funeste 
estoicismo.  Permítasenos  este  justo  desahogo,  debido  á  los  sentimientos  que  nos  animan, 
cómo  profesores  que  somos  de  la  ciencia  de  la  humanidad. 

La  Academia  de  medicina  y  cirugía ,  y  la  Sociedad  de  Amigos  del  Pais  ,  de  esta  Ca¬ 
pital  ,  revelaron  á  la  culta  Barcelona,  los  sentimientos  filantrópicos  de  que  se  vieran 
penetradas  dichas  dos  Corporaciones  ,  en  distintas  épocas  ,  proponiendo  cuanto  habían 
creído  interesante  y  digno  de  un  objeto  ,  que  muchos  años  hace  reclama  la  civilización , 
aunque  fué  todo  hasta  ahora  en  vano. 

La  traslación  de  los  dementes  del  Hospital  general  de  Santa  Cruz,  á  un  punto  mas 
análogo,  y  propio  para  la  curación  de  esta  clase  de  enfermos  ,  ocupaba  igualmente  el 
celo  del  Excmo.  Ayuntamiento  en  1839,  asi  cómo  el  levantamiento  de  las  nuevas  cárce¬ 
les,  en  la  casa  que  fué  de  los  Paules;  monumento  que  en  el  dia,  forma  el  embeleso  de  los 
nacionales  y  de  los  estrangeros  ,  y  rasgo  de  filantropía  digno  de  una  perpetua  memoria, 
debida  á  los  desvelos  de  aquella  corporación  tutelar  ,  y  de  la  Diputación  Provincial  á 
pesar  de  la  desastrosa  época  de  una  guerra  civil. 

En  testimonio  de  aquel  aserto  ,  no  hay  mas  que  penetrarse  de  la  filantrópica  comuni¬ 
cación  de  aquel  Cabildo  ,  de  fecha  1 9  de  enero  de  1 839 ,  trasladada  á  la  referida  Acade¬ 
mia  de  medicina  y  cirugía ,  entre  cuyos  pormenores  se  notaba  la  muy  singular  preven¬ 
ción  ,  digna  de  su  ilustración  y  celo  ,  diciendo  :  Los  fundamentos  propios  de  la  ciencia  de 
curar  ,  son  los  que  desea  este  Cuerpo  municipal,  considerando  que  en  esta  materia  será  el 
mejor  distintivo  del  espediente  que  se  forme.  » 

La  Academia  penetrada  ya  entonces  del  deplorable  estado  de  los  maníacos,  hacinados 
por  desgracia  aun  en  los  departamentos  del  Hospital  general  de  Santa  Cruz,  no  pudo 
ménosde  verse  obligada  ,  para  satisfacer  los  sentimientos  humanitarios  de  aquella  Cor¬ 
poración  ,  á  emitir  varias  reflexiones  quizá  las  mas  interesantes  al  privilegiado  objeto  , 
que  se  había  propuesto  aquel  celoso  Ayuntamiento.  Como  deseamos  que  no  se  oculten , 
á  los  efectos  que  reclaman  en  el  dia  la  humanidad  y  la  civilización  ,  no  podemos  ménos 
de  continuarlas  en  el  mismo  idioma,  con  que  nuestra  Academia  tuvo  el  honor  de  ele¬ 
varlas  sin  rebozo  ,  aunque  con  el  decoro  que  la  distingue  ,  al  cuerpo  popular  que  se  ha¬ 
bía  dirigido  á  ella.  «  La  falta  de  dirección ,  le  decía  ,  que  se  observó  hasta  ahora  en  elegir 
las  localidades  ,  y  preparar  los  cambios  y  estructura  ,  en  el  departamento  que  ocupan  ac¬ 
tualmente  los  dementes  ;  la  necesidad  de  reformar  los  abusos ,  y  los  perjuicios  (que  de  ellos 
se  siguen ,  debieran  justamente  prevenirse  bajo  varios  conceptos  ,  en  el  punto  en  que  se  le¬ 
vantase  aquel  monumento  de  Beneficencia  ,  que  exigiera  un  sin  número  de  reformas ,  ó  un 
reglamento  digno  de  la  ilustración  médica.  Cómo  si  la  arquitectura  y  la  economía  ,  debie¬ 
ran  hacer  otro  papel  en  semejantes  fundaciones  piadosas  ,  que  el  de  instrumento  de  que  se 
vale  la  medicina ,  para  ejecutar  esta  sus  proyectos  ,  se  han  alzado  hasta  ahora  con  la  fa¬ 
cultad  absoluta  de  absorberlo  todo  á  su  antojo  ,  y  no  se  cuenta  con  los  médicos ,  sino  para 
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i]ue  visiten  á  los  enfermos ,  en  donde  y  cómo  lo  han  ordenado  el  arquitecto  y  el  economista . 
El  sistema  de  curación  que  ha  de  emprenderse  en  España  á  favor  de  aquellos  infelices,  de¬ 
be  ser  en  lo  sucesivo  conforme  á  los  conocimientos  que  tenemos  adquiridos  acerca  de  la 
manía,  y  de  las  varias  especies  ó  graduaciones  con  que  se  ve  combatida  la  especie  humana , 
debiendo  desterrarse  todo  método  hijo  de  envejecidas  rutinas  ó  de  la  barbarie  ,  y  ser  la  di¬ 
rección  esclusiva  de  un  profesor,  que  estuviera  penetrado  de  aquellos  elementos  ó  principios 
científicos. »  Atendida  la  esplícita  manifestación  de  aquel  Cabildo  ,  del  cual  se  despren¬ 
día  una  ilustración  poco  común  no  ménos  que  su  filantropía  ,  la  Academia  no  dudó  en 
bajar  á  lodos  dichos  antecedentes  y  á  otros  pormenores  ,  sin  los  cuales  hubieran  sido 
nulos  los  fundamentos  de  la  ciencia  que  se  reclamaban. 

La  comisión  apoyada  en  estos  mismos  principios  ,  y  justamente  penetrada  de  que  la 
voz  imperiosa  de  la  medicina,  no  pudo  jamás  por  desgracia  desplegar  su  energía  ,  por 
razón  de  los  envejecidos  elementos  de  la  adulación  ó  de  un  temor  servil  ,  no  puede  mé¬ 
nos  de  manifestar  ,  después  de  una  visita  ó  inspección  minuciosa  ,  cual  se  requería  en  el 
departamento  de  los  dementes  de  ambos  sexos,  que  sin  poder  señalar  ninguna  forma 
simétrica  en  aquellos  edificios  ,  solamente  observó  ,  que  para  reparar  algunos  puntos  ó 
localidades,  al  paso  que  fué  en  progresión  el  aumento  ó  número  de  dementes  confun¬ 
didos  entre  sí,  se  habilitaron  en  el  espacio  de  veinte  años  nuevos  y  pequeños  recintos, 
entrando  en  el  proyecto  que  se  ejecutó  sucesivamente  para  dar  mayor  ensanche,  el 
valerse  de  la  antigua  sala  de  mugeres  enfermas;  que  justamente  habíase  abandonado  ya 
por  su  bajo  techo,  por  la  falta  de  ventilación,  y  otras  causas  que  verdaderamente  se 
presentaban  como  perjudiciales,  á  las  reunidas  en  lúgubres  estancias. 

A  pesar  del  buen  celo  que  cree  la  comisión  se  desplegara  en  todos  tiempos  ,  para  pro¬ 
curar  algún  alivio  á  los  maníacos,  no  puede  dejar  de  manifestar  ,  que  el  raquitismo  de 
aquellas  empresas,  no  mejoró  en  verdad  la  suerte  de  la  desgraciada  clase  de  hombres 
y  de  mugeres  dementes  ,  según  lo  reclaman  muchos  años  hace  los  progresos  de  la  cien¬ 
cia  ,  y  los  vicios  que  se  observaron  en  su  organización  interior  ,  con  cuyo-motivo  dichos 
dos  departamentos  no  se  hacen  dignos  de  ser  visitados  por  los  curiosos ,  ni  muchos  mé¬ 
nos  por  los  amigos  de  la  humanidad.  Sin  ánimo  de  entrar  en  comparaciones ,  con  las 
cuales  nunca  intentará  la  comisión  sindicar  las  operaciones  ,  con  las  que  se  propuso  la 
dirección  del  establecimiento  ,  guiada  siempre  de  los  mas  buenos  deseos  do  proporcio¬ 
nar  algún  alivio  á  los  dementes,  no  cree  aventurar  que  los  caudales  empleados  sin  be¬ 
neficio  alguno  en  el  siglo  en  que  vivimos ,  para  reparar  las  localidades  de  aquellos 
edificios,  hubieran  quizás  bastado  para  levantar  de  pié  la  mitad  de  un  hospital  ,  cual 
exigen  las  necesidades  de  aquellos  entes  desgraciados. 

Por  esto  se  ha  visto  con  dolor  ,  el  hacinamiento  de  153  hombres  y  de  96  mugeres  de¬ 
mentes  ,  y  observado  con  sorpresa,  que  él  patio  de  un  pequeño  recinto,  que  sirviera 
antiguamente  para  cementerio,  se  haya  dispuesto  para  proporcionar  algún  desahogo  á 
los  locos  ,  que  viven  confundidos  entre  sí ,  y  mas  cuando  rodeados  de  unas  altas  paredes , 
no  les  permiten  estas  la  entrada  del  sol  y  de  un  aire  libre  ,  siendo  por  io  mismo  cargado 
de  humedad  el  pequeño  trecho  que  pisan. 

Resiéntense  dolorosamente  de  esta  nueva  medida,  los  vecinos  de  la  calle  de  Ccrvelló , 
y  de  las  casas  propias  del  mismo  Hospital ,  edificadas  pocos  años  hace  en  la  del  Cármen  , 
no  ménos  que  los  enfermos  délas  salas  contiguas  al  departamento  ,  por  razón  de  la  con¬ 
tinua  gritería  de  unos  ó  de  otros,  mezclada  a  veces  con  las  palabras  mas  obscenas  y 
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horrorosas ,  ofensivas  al  pudor  y  á  la  sensibilidad  de  personas,  que  sufren  tan  penosa 
incomodidad,  de  cuya  triste  y  aflictiva  situación  participan  igualmente  los  hermanos  de 
la  Caridad  que  sirven  en  el  mismo  asilo ,  desde  las  ventanas  de  sus  reducidos  aposentos 
ó  celdas,  contemplando  á  mas  con  amargura  desde  este  mismo  punto  ,  los  sorprenden¬ 
tes  fenómenos  que  ofrecen  los  locos  en  el  nuevo  patio ,  en  que  se  ven  reducidos  en  ele  r- 
tas  horas  del  día. 

Con  este  motivo  cree  la  comisión  que  el  ensanche  que  se  propuso  dar  la  dirección  del 
establecimiento  á  los  dementes,  se  presenta  perjudicial,  por  ser  enteramente  opuesto  á 
los  preceptos  de  la  higiene,  tanto  mas  cuando  ásus  inmediaciones  están  el  depósito  y 
carro  en  que  se  conducen  los  finados  ;  cuando  se  nota  un  estercolar ,  que  no  deja  de  ser 
siempre  un  foco  de  infección  ;  y  mas  en  fin  ,  cuando  á  pocos  pasos  se  ejecutan  las  disec¬ 
ciones  y  preparaciones  anatómicas  de  la  facultad  de  medicina ,  cuyo  establecimiento  se 
ve  en  el  dia  mas  y  mas  privado  de  la  circulación  de  los  aires  ,  de  la  luz ,  y  de  cuanto  se 
hace  necesario  para  semejantes  operaciones  ,  objeto  digno  siempre  de  un  genio  pre¬ 
visor. 

En  este  estado  de  cosas ,  ó  mejor ,  con  esta  falta  de  localidad  ,  y  en  medio  de  los  vi¬ 
cios  de  una  organización  interior  en  diebo  asilo  ,  que  tanto  se  resiente  del  hábito  y  cos¬ 
tumbres  de  los  antiguos  tiempos ,  se  hace  imposible  ,  en  el  caso  en  que  hubiese  creada 
una  plaza  de  médico  ex-profeso ,  para  visitar  á  los  dementes  ,  la  separación  de  los  lipe- 
maníacos  ,  ó  con  un  delirio  sobre  un  objetó  ,  y  á  veces  con  predominio  de  una  pasión 
triste  y  depresiva  ;  de  los  monomaniacos  ,  cuyo  delirio  está  limitado  á  un  solo  objeto  ó 
á  un  pequeño  número  de  ellos  con  alegría  ó  espansion  ;  de  los  maníacos  ,  con  un  delirio 
general  y  escitacion ,  ( que  son  los  que  por  lo  común  son  separados  en  sus  paroxismos» 
y  encerrados  en  lúgubres  y  espantosas  jaulas)  ;  de  los  dementes ,  ó  con  una  debilidad  de 
los  órganos  de  la  inteligencia  ;  y  de  los  idiocios  ó  imbéciles  „  en  los  que  las  órganos  no 
han  estado  nunca  bien  conformados,  para  poder  raciocinar  bien.  Estas  principales  cla¬ 
sificaciones  ,  que  sabiamente  nos  dejó  el  célebre  Esquirol ;  no  pueden  en  verdad  ser  ob- 
jeto  de  la  observación  exacta  de  un  profesor,  porque  en  los  departamentos  no  hay  lugar, 
para  poder  separar  á  cada  una  de  las  clases  de  los  maniacos*  resultando  que  en  el  dia 
carecen  de  los  medios  de  curación  ,  que  es  necesario  proporcionarles  ,  según  el  estado  ó 
especie  de  enagenacion  mental. 

Desearíamos  justamente  ,  que  no  fuese  horroroso  el  tratamiento  de  los  dementes  ,  en 
el  actual  estado  de  los  conocimientos  médicos  ,  tanto  mas  cuando  tuvimos  la  desgracie 
de  observar  en  el  departamento  de  las  mugeres,  el  uso  de  la  argolla,  de  la  cadena  ,  y 
de  los  grillos  ,  desterrándose  de  una  vez  estos  y  otros  actos  de  inhumanidad  ,  de  que  se 
valieran  en  los  tiempos  de  la  mas  crasa  ignorancia  ,  para  contener  á  los  furiosos  en  sus 
paroxismos.  Sensible  es  en  es  tremo ,  que  por  estar  confundidos  los  locos  en  su  respectivo 
departamento  ,  no  puedan  ponerse  en  práctica  en  muchos,  los  medios  que  designa  la  mo¬ 
ral  ,  y  con  que  tan  felizmente  se  combaten  las  enagenaciones  mentales. 

No  debiera  permitirse  repetimos  los  actos  de  inhumanidad  ,  de  los  que  se  resentirán 
tal  vez  algunos  de  aquellos  infelices,  cuando  se  ha  despreciado,  abandonado,  y  repu¬ 
diado  ,  el  uso  de  los  corsés  y  de  las  camisas  de  fuerza  ,  adoptadas  tan  generalmente  en 
las  naciones  civilizadas,  cuyos  medios  humanitarios  fueron  proporcionados  aunque  en 
valde  en  dichos  dos  departamentos  ,  distinguiéndose  la  filantropía  con  un  nuevo  rasgo 
de  ilustración. 
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Una  visita  minuciosa,  cual  se  requiere  en  el  departamento  de  los  dementes  de  ambos 
sexos,  convencerá  á  cualquiera,  aunque  no  esté  iniciado  en  los  rudimentos  de  nuestra 
ciencia,  déla  nulidad  y  perjuicios  que  encierra  cada  uno  de  ellos.  Tampoco  se  ocultó  á 
la  comisión  ,  la  consternación  de  los  vecinos  de. la  calle  de  las  Egipciacas,  al  percibir 
desde  sus  muy  reducidas  casas ,  en  las  silenciosas  noches  ,  los  gritos  de  las  mugeres  de¬ 
mentes  ,  y  el  ruido  de  la  cadena  ,  con  que  están  á  veces  amarradas  en  estancias  húme¬ 
das  ,  á  las  que  no  llega  el  sol  vivificador. 

Es  preciso  que  sin  estar  una  persona  prevenida  ,  entre  de  golpe  al  establecimiento;  y 
detenida  en  hacer  un  prolijo  examen  de  la  organización  interior  ,  déla  estructura  de  los 
pequeños  recintos  ,  jaulas ,  patios,  etc.;  observará ,  que  á  ninguno  de  aquellos  infelices, 
le  baña  este  sol  que  da  la  vida  á  todos  los  seres  ;  que  no  pueden  debidamente  gozar  del 
cambio  de  aires  puros  ,  ni  de  la  vista  tan  brillante  de  la  naturaleza  ,  con  el  variado  es¬ 
pectáculo  que  ofrecen  á  los  mortales,  los  árboles,  las  plantas,  las  aves,  las  aguas,  etc. ; 
ni  en  fin  ,  la  de  un  cielo  espacioso  ,  sereno  ,  oxigenado  y  libre  ,  del  cual  nunca,  pue¬ 
den  tener  la  dicha  de  disfrutar,  en  obscuras  salas,  rodeadas  para  mayor  desgracia 
de  un  Hospital  de  enfermos  de  todas  dolencias  ,  de  muertos  ,  y  de  imágenes  las  mas 
tétricas  y  desconsoladoras. 

Al  concluir  la  comisión  su  informe,  sin  haber  faltado  á  sus  principios  ni  á  su  concien¬ 
cia  ,  no  puede  dejar  de  asegurar  ,  que  el  loco  mas  pacifico  entrando  en  nuestro  Hospital, 
y  confundido  entre  los  demas  estacionados ,  (como  acontece  en  el  dia  )  en  un  mismo 
punto  casi  á  todas  horas  ,  se  hace  difícil  que  logre  el  éxito  de  una  completa  curación  ; 
antes  bien  será  muy  susceptible,  de  que  sufra  en  lo  sucesivo  el  delirio  del  maníaco,  ó  los 
espantosos  paroxismos  de  un  furioso.  ¿Cómo  será  posible,  que  tres  mugeres  arrebatadas 
y  encerradasen  una  misma  jaula,  casi  desnudas,  y  al  abrigo  de  un  puñado  de  paja  hedion¬ 
da  ,  logren  algún  alivio  en  su  enfermedad  tan  cruel ,  según  tuvimos  el  sentimiento  de 
observarlo  nosotros  mismos  consternados  ?  Y  ¿  esto  pasa  aun  en  la  segunda  Capital  de 
España.? 

La  comisión  se  abstendrá  en  estos  momentos  ,  de  acriminaciones  que  siempre  se  hacen 
odiosas,  y  afectan  por  lo  común  masó  ménos  la  susceptibilidad  délas  personas,  á 
quienes  están  confiados  la  vigilancia  y  los  actos  de  humanidad  ,  de  que  tanto  se  necesita 
en  estos  piadosos  asilos. 

De  la  relación  pues  ,  la  mas  exacta,  la  m'as  justa  ,  y  la  mas  importante  de  los  datos 
que  arrojó  la  inspección,  ó  sea  la  visita  hecha  en  el  largo  tiempo  de  tres  horas  conti¬ 
nuas  ,  en  el  departamento  de  dementes  de  ambos  sexos  ;  resulta  ,  que  aquellos  dos  edi¬ 
ficios  por  razón  de  su  localidad  ,  de  su  estructura,  y  demas  vicios  de  su  organización 
interior,  son  en  ql  dia  absolutamente  inútiles,  y  aun  mas  del  todo  perjudiciales,  para 
aquella  porción  desgraciada  del  género  humano ,  con  tanta  mas  razón  ,  cuanto  no  son 
susceptibles  de  reforma  alguna,  por  los  obstáculos  que  presenta  el  centro  en  que  están 
situados. 

La  humanidad  y  la  civilización ,  reclaman  imperiosamente  en  el  dia  otros  medios  mas 
eficaces,  los  mas  prontos  y  dignos  de  las  luces  del  siglo  ,  cómo  es  ante  todo  el  cambio 
de  localidad  á  otro  punto  mas  conforme  y  propio ,  para  socorrer  la  mas  triste  y  aflictiva 
situación  de  aquellos  infelices  seres.  ¡Quiera  el  cielo  que  los  amigos  de  la  humanidad 
oigan  nuestros  clamores ,  y  eviten  con  la  memoria  de  estos ,  el  número  de  mayores 


'  —  144  — 

víctimas  ¿Barcelona  24  de  diciembre  de  1847.  —  Rafael  Nadal  y  Lacaba. — Antonio  Men¬ 
doza.  —  Manuel  Riera.  — José  Roca. 

Barcelona  3  de  enero  de  1848. — Es  copia— El  Alcalde  Corregidor,  Pedro  de  Bardaxí. 


QUÍMICA  Y  FARMACIA. 


ACERCA  LA  OZONA;  por  VILLIAMSON.—  ( Conclusión .)  Tal  vez  hay  pocas  reacciones  cuya 
influencia  sea  tan  general  ,  tan  poderosa  cómo  la  que  ha  ocupado  tanto  la  atención  de  los  quími- 
eos  ,  y  que  se  conoce  con  el  nombre  de  fermentación  ó  de  putrefacción. 

Luego  la  esplicacion  de  estas  reacciones,  tal  cómo  nos  la  ha  dado  Liebig  puede  contarse  entre 
los  progresos  mas  importantes  de  la  química  teórica  pues  que  nos  ha  procurado  nociones  positi¬ 
vas  ,  basadas  en  hechos  bien  demostrados  ,  fenómenos  de  los  que  no  se  había  dado  la  explicación 
sino  invocando  hipótesis  ó  creando  nuevas  palabras  á  falta  de  ideas. 

Creo  poder  demostrar  que  la  formación  de  un  sobre  óxido  en  las  circunstancias  en  apariencia 
tan  singulares  ,  no  solamente  se  esplica  fácilmente  ,  mirado  de  mas. cerca  por  estos  nuevos  prin¬ 
cipios  sino  que  es  una  consecuencia  natural. 

Haciendo  reaccionar  el  fósforo  con  el  aire  atmosférico  hay  un  fenómeno  de  oxidación  cuyos 
productos  son  por  un  lado  una  mezcla  de  ácido  fosforoso  y  de  ácido  fosfórico  (ácido  fosfático)  y 
por  otro  ácido  fosfórico  puro  sin  mezcla  de  ácido  fosforoso. 

La  mezcla  atrayendo  la  humedad  del  aire  se  convierte  en  un  líquido  ácido  que  fluye  constan¬ 
temente  del  fósforo,  al  paso  que  el  ácido  fosfórico  puro  constituye  la  nube  blanca  que  se 
observa  en  el  aire  que  ha  pasado  por  entro  fósforo.  El  ácido  fosfórico  está  pues  en  suspensión 
mecánica  y  de  ningún  modo  en  disolución. 

Luego  es  imposible  que  haya  sido  arrastrado  cuando  formado  por  el  aire  y  llevado  por  la  cor¬ 
riente;  su  existencia  en  suspensión  en  el  aire  al  estado  de  nube  blanca  ,  no  puede  explicarse  sinó 
admitiendo  que  resulta  de  la  oxidación  de  una  substancia  gaseiforme. 

Por  otra  parte  una  tal  oxidación  ya  está  probada  por  el  hecho  de  que  el  ácido  adherente  al  fós¬ 
foro  es  á  un  grado  menor  de  oxidación  ;  y  si  la  nube  blanca  proviene  de  una  causa  mecánica  debe 
tener  la  misma. composición. 

Es  pues  evidente  que  se  desprende  del  fósforo  en  estado  de  oxidación,  una  materia  volátil  que 
absorviendo  oxígeno  se  convierte  en  ácido  fosfórico.  Sería  difícil  decir  si  este  vapor  consiste  en 
fósforo  ó  en  ácido  fosforoso  ;  por  otra  parte,  la  determinación  no  es  de  ningún  valor  para  nuestra 
cuestión. 

La  oxidación  del  fósforo  se  hace  en  presencia  de  otras  materias  que  por  si  mismas  son  capaces 
de  oxidarse. 

El  ácido  fosforoso  y  el  fósforo  se  hallan-  en  coútact-o  á  la  vez  con  oxígeno  y  vapor  de  agua  y  al 
mismo  tiempo  que  se  combinan  con  el  primero,  predisponen  al  vapor  del  agua  á  tomar  parte;en 
esta  reacción  y  á  oxidarse  igualmente.  Nosotros  poseemos  numerosos  ejemplos  de  hechos  de  este 
género. 

El  platino  aleado  con  la  plata,  es  oxidado  por  la  última  ,  tratando  la  aleación  con  ácido  nítri¬ 
co  el  ázoe  mezclado  con  suficiente  cantidad  de  hidrógeno  se  oxida  por  la  combpstion  de  este  úl¬ 
timo;  el  amoníaco  en  presencia  de  materias  animales  en  putrefacción  pasa  al  estado  de  ácido  ní¬ 
trico.  Si  en  estos  ejemplos,  á  los  que  podríamos  añadir  otros  muchos,  nosotros  vemos  una 
comunicación  de  reacción  ,  porque  el  vapor  de  agua  ,  en  contacto  con  una  substancia  volátil , 
que  se  oxida  á  una  elevación  sensible  de  temperatura,  y  dando  nacimiento  á  un  producto  que  no 
descompone  el  sobreóxido  de  hidrógeno  ,  presentaría  una.  escepcion  á  la  regla  general? 

Tres  son  las  razones  por  las  que  se  puede  admitir  la  formación  de  un  sobre  óxido  de  hidrógeno 
en  esta  reacción. 

I  o  Las  propiedades  de  la  substancia  señalada  son  las  mismas  que  aquellas  que  pertenecen  al 
sobre  óxido  volátil  ,  formado  en  la  electrosizacion; 

2. °  La  substancia  posee  propiedades  tales  que  ,  por  ejemplo  ,  la  insolubilidad  en- el  agua  de 
cal,  que  excluye  el  ácido  nitroso  ,  del  que  se  podría  sospechar  la  formación  en  estas  circunstan¬ 
cias. 

3. °  El  exámen  mas  atento  de  la  reacción  demuestra  ,  no  solamente  la  probabilidad  pero  aun 
la  existencia  probable  de  una  tal  combinación,  Es  natural  que  ella  no  puede  tomar  origen  en  los 
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procederes  de  oxidación  que  se  forman  en  presencia  del  agua  ,  pero  á  una  temperatura  elevada 
pues  que  esta  última  determina  la  descomposición. 

En  un  opúsculo  publicado  bajo  este  título; :  Acerca  la  combustión  lenta  y,  rápida  por  medio  del 
aire  atmosférico  ,  Schoenbein  ,  describe  al  lado  de  muchas  reacciones  perfectamente  conocidas, 
algunas  que  son  nuevas  y  en  las  que  se  forman  materias  que  presentan  una  reacción  análoga  á 
la  del  sobre  óxido  de  hidrógeno  con  el  engrudo  ¡odurado.  Ha  hallado  ,  por  el  que  poniendo  un 
papel  impregnado  de  engrudo  indurado  á  la  punta  de  la  llama  de  una  lámpara  de  espíritu  de 
vino  ,  no  se  produce  la  coloración  azul  ;  pero  esta  última  se  manifiesta  muy  sensible  ,  si  se  dirije 
en  la  llama  el  chorro  de  un  soplete  y  que  se  esponga  el  papel  al  punto  en  donde  quema  la  mez¬ 
cla  del  vapor  de  alcool  y  del  ázoe.  El  señor  Schoenbein  demuestra  el  fenómeno ,  sin  dar  la  espli- 
cacion  aunque  cualquier  químico  hubiera  podido  predecir  que  la  coloración  azul  en  estas  cir¬ 
cunstancias  era  debida  á  la  formación  del  ácido  nitroso. 

Algunos  otros  esperimentos  llaman  la  atención  acerca  la  formación  de  substancias  que  pare¬ 
cen  nuevas  ,  pero  nunca  Schoenbein  ha  ensayado  un  análisis ,  ni  aun  cuantitativo  de  estos  cuer¬ 
pos;  él  no  les  ha  aislado  ni  examinado  sus  propiedades  físicas.  En  lugar  de  esto  enumera  un 
gran  número  de  reacciones  producidas  por  mezclas  de  la  nueva  substancia  ,  con  otras  materias 
y  que  en  general  ,  tienden  á  fenómenos  de  oxidación.  He  aquí  en  pocas  palabras  el  resúmen  de 
estas  observaciones. 

Si  se  introduce  en  una  mezcla  de  vapor  de  éter  y  de  aire  atmosférico,  un  hilo  de  platino  me¬ 
dianamente  calentado  ( sin  indicación  termométrica),  se  percibe  en  la  oscuridad  un  fenómeno  lu¬ 
minoso  al  rededor  del  hilo. 

Esta  combustión  lenta  da  origen  á  una  substancia  soluble  en  el  agua  y  de  un  olor  muy  picante; 
destilando  una  disolución  de  íoduro  de  potasio  que,  ajitado  con  esta  substancia  se  había  colo¬ 
rado  en  pardo  rojizo.  Schoenbein  obtuvo  una  materia  cristalizada  en  escamas  amarillas  brillan¬ 
tes  ,  que  él  dice  ser  ioduro  de  eterino  ,  sin  haberlo  analizado. 

La  materia  olorosa  transforma  los  cianuros  en  cianatos  ,  y  oxida  el  hidrógeno  sulfurado  los 
sulfures  de  plomo  y  antimonio,  el  iodo  ,  el  ácido  sulfuroso  y  las  substancias  fácilmente  oxida¬ 
bles ;  descolora  el  añil ,  pero  no  el  papel  de  tornasol  ,  y  no  polariza  negativamente  el  platino  in¬ 
mergido  en  su  atmósfera.  Las  dos  últimas  reacciones ,  junto  con  la  solubilidad  en  el  a'gua 
distinguen  suficientemente  esta  nueva  substancia  del  sobre  óxido  gaseoso.  Schoenbein  ha  encon¬ 
trado  aun  ,  quemando  el  gas  olificante  por  la  ozona  ,  que  se  produce  una  materia  aue  tiene  un 
olor  análogo  y  que  posee  las  mismas  propiedades  ;  él  saca  las  conclusiones  siguientes. 

1. °  Que  en  la  reacción  de  la  ozona  acerca  el  gas  olificante  ,  se  forma  la  misma  combinación  que 
toma  01  ígen  en  la  comhustion  lenta  del  vapor  de  éter  en  el  aire  atmosférico. 

2. °  Que  esta  combinación  esta  formada  de  ozona  y  eterino. 

3.o  Que  el  ozonuro  de  eterino  es  la  causa  del  olor  picante  que  se  observa  en  la  combustión 
lenta  del  vapor  del  éter  ó  de  alcool. 

El  ozonuro  dé  elaylo  debe  probablemente  componerse  de  un  equivalente  de  ozona  ,  y  de  un 
equivalente  de  elaylo ,  juzgando  por  la  analogía  del  cloro  con  la  ozona. 

La  primera  conclusión  de  que  en  los  dos  casos  se  forma  el  mismo  producto  se  apoya  en  la  ci¬ 
tada  identidad  délas  reacciones. 

Pero  en  cuanto  á  la  suposición  de  que  el  producto  debe  ser  un  compuesto  de  sobre  óxido  de 
hidrogeno  y  de  gas  olificante  (elaylo)  no  está  demostrada,  ni  es  probable.  Eh  efecto  cómo  supo¬ 
ner  que  una  substancia  que  según  Schoenbein  mismo  posee  propiedades  eminentemente  oxidan¬ 
tes  ,  que  oxida  los  metales  preciosos ,  que  descompone  completamente  los  colores  vejetales  que 
transforma  el  iodo,  tan  poco  oxidable,  en  ácido  iódico,que  una  tal  substancia,  pueda  combi¬ 
narle  con  uno  de  los  carburos  de  hidrógeno,  el  mas  rico  en  hidrógeno?  Esto  sería  perder  el  tiem¬ 
po  en  buscar  pruebas  contra  una  opinión,  que  no  cuenta  ninguna  en  su  apoyo.  Por  otra  parte  se¬ 
ría  inútil  suponer  la  formación  de  una  substancia  en  una  reacción  que  puede  dar  origen  á  pro¬ 
ductos  los  mas  diversos  ,  sobre  todo  si  la  existencia  de  esta  substancia  es  aun  problemática 

Schoenbein  procura  establecer  una  probabilidad  én  favor  de  dicha  combinación  ,  suponiendo 
una  analogía  entre  la  reacción  del  cloro  y  la  ozona.  Según  mis  mas  recientes  indagaciones  dice 
la  ozona,  en  sus  propiedades  ménos  esenciales,  demuestra  la  mas  notable  analogía  con  el 

cloro;  es  pues  probable  que  el  ozonuro  de  eterino  posee  una  composición  análoga  á  la&  del  clo¬ 
ruro  de  eterino  ( elaylo ° 

^a  composición  siguiente  demuestra  si  realmente  existe  tal  analogía  entre  los  dos  cuerpos. 
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í.°  La  ozona  es  descompuesta  por  el  calor  en  agua  y  oxígeno  al  paso  que  el  cloro  no  se  ha 
podido  aun  descomponer. 

La  ozona  es  descompuesta  por  los  metales  electro  positivos  ,  al  paso  que  el  cloro  se  com¬ 
bina  en  totalidad  con  los  mismos. 

3.0  La  ozona  seca  descolora  el  tornasol ,  lo  que  no  sucede  con  el  cloro  seco. 

Se  podrían  citar  aun  muchos  mas  casos  en  los  que  se  encontraría  una  diferencia  esencial,  pero  los 
hechos  citados  son  suficientes  para  fijar  la  opinión  acerca  el  valor  de  las  conclusiones  sacadas  de 
la  analogía. 

Schoenbein  cita  casos  de  analogía  ,  basados  en  errores  ;  él  dice  que  el  cloro  transforma  en  áci¬ 
do  sulfúrico  ,  el  ácido  sulfuroso  ,  al  paso  que  el  producto  de  la  reacción  se  sabe  bien  que  es  el 
ácido  clorosuifúrico,  que  solamenteen  presencia  del  agua  daorígen  al  ácido  sulfúrico  y  clorhídri¬ 
co.  El  cloro  no  significa  cloro  -f-agua  cómo  tampoco  el  equivalente  A  equivale  á  A-f-B.  Schoen¬ 
bein  ha  caido  en  este  error  hablando  del  cloro  y  atribuyéndole  reacciones  que  no  puede  produ¬ 
cir  sin  el  concurso  del  agua. 

Se  ha  demostrado  que  el  cloro  en  contacto  del  agua’puede  combinarse  con  los  elementos  deeste 
cuerpo  ;  está  demostrado  que  se  puede  separar  la  combinación  oxigenada  del  ácido  hidroclórico 
aprovechando  la  facultad  de  que'goza  este  último  de  poderse  amparar  de  la  base  de  una  sal  neu¬ 
tra  ,  al  paso  que  por  la  disolución  el  ácido  hipocloroso  puro  se  volatiliza.  A  esta  combinación 
oxigenada  es  á  la  que  es  menester  atribuir  la  analogía  que  la  ozona  muestra  con  la  mezcla  del 
cloro  y  el  agua.  Abstracción  hecha  de  la  volatibilidad  hay  tanta  semejanza  entre  los  ácidos 
férrico  y  mangánico  cómo  entre  el  cloro  y  la  ozona 

Este  es  el  estado  actual  en  que  nos  hallamos  de  nuestros  conocimientos  respecto  al  descu¬ 
brimiento  de  Schoenbein.  En  este  relato  me  he  abstenido  de  refuta!'  varios  errores  que  atribuyo 
á  la  imprenta  ó  á  incorrecciones  del  manuscrito  pues  que  no  pueden  esplicarse  de  otro  modo, 
cómo  admitir  la  descomposición  del  ázoe,  etc.  He  debido  es  verdad  refutar  algunas  veces  el  mo¬ 
do  de  raciocinar  de  Schoenbein,  pero  mi  objeto  ha  sido  eliminar  los  errores  y  opiniones  hipoté¬ 
ticas  del  asunto  de  que  se  trata. 

Williamson. 

-o-g^@>|§<og-c- 

MÉTODO  CHINO  PARA  RECONOCER  LA  PUREZA  DEL  OPIO.  —  El  opio 
de  Bengala  ,  del  que  hay  dos  cualidades  llamadas  Patna  y  Benares  ,  es  siempre 
de  buena  calidad  y  puro  ;  pero  el  de  Bombay  mahva,  á  menudo  es  sofisticado 
con  otros  ingredientes,  y  el  contrabandista  chino  no  lo  compra  hasta  que  ha  teni¬ 
do  oportunidad  de  reconocer  su  calidad.  Esta  se  reconoce  del  modo  siguiente;  ele- 
jido  el  cajón  ó  cajones  que  trata  de  comprar,  los  abre  y  toma  tres  ó  cuatro  bollos  de 
los  que  tienen  peor  aspecto  ,  corta  una  porcioncita  de  cada  uno  ,  y  las  hace  disol¬ 
ver  con  agua  en  una  cuchara  de  cobre  puesta  directamente  al  fuego.  Cuando  el 
opio  está  disuelto,  lo  echa  encima  de  un  filtro  de  papel  de  estraza  si  noesdel  peor 
opio  pasa  en  seguida  al  través  del  filtro  á  un  recipiente  que  hay  debajo.  Cuan¬ 
do  no  pasa  en  seguida  al  través,  elChino  dice  que  es  manling ,  con  lo  que  quiere 
significar  un  opio  bastante  malo,  y  que  va  mezclado  con  bastantes  materias 
estrañas  que  no  se  disuelven  en  el  agua  ni  pasan  al  través  del  filtro.  Este  nombre 
dado  á  la  droga ,  hace  que  en  el  comercio  ,  se  pague  á  un  precio  muy  bajo.  Cuan¬ 
do  el  opio  pasa  al  través  del  filtro  ,  el  papel  se  examina  con  todo  cuidado  ,  y  si 
queda  algún  sedimento  ,  como  arena  ó  tierra,  con  lo  que  el  opio  es  á  menudo 
adulterado,  rebaja  mucho  de  su  valor.  El  licor  filtrado,  se  pone  en  una  vasija 
de  cobre  ancha  ,  y  se  hace  hervir  lentamente  á  fuego  directo ,  hasta  que 
toda  el  agua  esté  evaporada,  y  no  quede  mas  que  el  opio  puro.  Entonces  se  echa 
en  una  pequeña  copa  de  porcelana  ,  y  esparcido  por  toda  la  superficie  ,  se  exa¬ 
mina  con  el  mayor  cuidado.  En  este  estado  el  color  forma  el  principal  carácter  de 
su  calidad,  y  cuando  el  traficante  lo  esparrama,  y  examina  á  la  luz,  dice  que  es , 
tung-kow  ,  si  se  presenta  cómo  una  jalea  espesa;  pak-chat  si  tiene  un  color 


—  4  47  — 


blanquizco  ;  hong-chat ,  si  es  rojo ;  y  hong-see-pak  si  es  opio  de  primera  calidad, 
ó  igual  al  que  es  comprado  por  la  compañía  de  Indias  del  este. 

(. Medical  Times.) 


DICTAMEN  que  dan  los  ss.  dumas  y  pelouze  acerca  la 

MEMORIA  DE  Su.  RAEWSKY  SOBRELA  DETERMINACION  DEL  ACIDO  FOSFÓRICO, 
—  El  ácido  fosfórico  y  los  fosfatos  gozan  en  la  composición  de  los  animales  y 
en  la  de  las  plantas  un  papel  indispensable.  Su  importancia  es  mejor  apreciada 
hoy  dia  por  los  fisiólogos  y  agrónomos  mas  atentos  en  reconocer  su  presen¬ 
cia,  su  proporción  en  las  tierras,  los  abonos ,  las  aguas  para  el  riego  de  las 
plantas  y  en  los  mismos  alimentos  cuando  se  trata  de  los  animales.  Pero  to¬ 
dos  los  químicos  saben  cuantas  dificultades  acompañan  en  precisar  la  deter¬ 
minación  de  la  cantidad  exacta  de  ácido  fosfórico,  cuantos  escollos  ántes  para 
lograrla.  Todos  los  errores  que  la  historia  de  la  química  analítica  ha  consig¬ 
nado  y  de  que  conserva  recuerdo,  tienen  relación  á  fosfatos  desconocidos  y 
confundidos  con  cuerpos  de  los  que  eran  muy  distintos  ó  clasificados  cómo 
cuerpos  nuevos.  Los  perfeccionamientos  mismos  de  análisis  adquiridos  á  pre¬ 
cio  de  tantos  errores ,  hacen  mas  segura  en  el  dia  la  investigación  del  ácido 
fosfórico  y  permiten  demostrar  con  exactitud  la  presencia  en  una  combi¬ 
nación  ó  mezcla  dada. 

Pero  la  presencia  del  ácido  fosfórico  siendo  reconocida  ,  cómo  determinar 
su  proporción  ,  cómo  sobre  todo  determinarla  por  un  medio  rápido  y  exacto, 
propio  para  servir  al  práctico  en  sus  ensayos  ,  al  sabio  en  sus  indagaciones? 
Tal  es  el  problema  que  el  señor  Raewsky  ha  ensayado  resolver.  El  lo  logra 
por  un  medio  que  los  comisionados  dicen  haber  verificado  y  reconocido  y  que 
según  su  parecer  es  digno  de  la  confianza  de  los  prácticos  y  de  los  químicos. 

Este  medio  consiste  en  obtener  el  ácido  fosfórico  al  estado  de  fosfato  de 
peróxido  de  hierro  puro  y  en  determinar  la  cantidad  de  hierro  por  el  método 
de  Margueritte  y  que  ha  sido  hace  algún  tiempo  objeto  de  un  dictámen. 

Siendo  el  fosfato  de  peróxido  de  hierro  es  insoluble  en  el  ácido  acético  ,  cómo 
lo  ha  reconocido  Gay-Lussach  ,  es  claro  que  precipitando  el  ácido  fosfórico  de 
un  licor  ácido  por  medio  del  acetato  de  peróxido  de  hierro  esta  sal  se  depositará 
pura  y  por  consiguiente  podrá  recogerse  en  un  filtro.  Después  de  lavado  conve¬ 
nientemente  ,  se  disuelve  en  ácido  hidroclórico  y  si  se  reduce  la  sal  á  ferrosa  ó 
al  mínimun  por  medio  de  un  poco  de  disolución  de  sulfilo  de  sosa,  no  queda  mas 
que  determinar  la  cantidad  de  hierro  al  mínimum  por  medio  de  la  proporción  de 
ácido  permangánico  conveniente  y  necesaria  para  convertirla  de  nuevo  en  pe¬ 
róxido.— La  cuestión  queda  pues  reducida  á  determinar  el  hierro.  El  autor,  en 
efecto  ,  se  ha  asegurado  de  que  el  hierro  precipitado  de  este  modo  tiene  por  fór¬ 
mula  PO ,  Fe2  O3.  Cada  equivalente  de  sesquióxido  de  hierro  reconocido  por  el 
ensayo  indica  pues  la  presencia  de  un  equivalente  de  ácido  fosfórico. 

La  comisión  ha  quedado  convencida  por  los  resultados  de  sus  esperimentos 
que  este  proceder  permite  determinar  el  ácido  fosfórico  con  prontitud  y  seguri- 


dad  á  j/ioo  cerca  lo  cual  basta  en  los  mas  de  los  análisis.  La  precipitación  del  per- 
fosfato  de  hierro  debe  hacerse  en  licores  fríos  ó  á  lo  mas  á  30°.  Pasada  esta  tem¬ 
peratura  y  sobre  todo  en  licores  hirvientes  la  precipitación  del  perfosfato  no  es 
bien  limpia  y  se  complica  con  una  subsal  de  hierro  mas  ó  ménos  abundante. — 
Es  menester  operar  en  frió ,  tomando  esta  precaución  y  operando  por  otra  parte 
con  la  destreza  queda  la  costumbre,  es  fácil  determinar  el  ácido  fosfórico  á 7  ú8/10o0> 
aproximación  que  pasa  de  las  exigencias  de  los  análisis  mas  delicados  y  que 
nunca  es  necesaria  en  los  ensayos  de  la  práctica. 

Los  comisionados  no  dudan  pues ,  que  el  proceder  de  Raewskv  ,  será  muy 
pronto  adoptado  por  los  químicos  y  sobre  todo  por  los  agricultores  y  por  aquellos 
que  ensayan  los  abonos  que  emplean.  El  papel  del  ácido  fosfórico  es  tan  impor¬ 
tante  ,  que  su  exacta  determinación  es  por  lo  ménos  tan  necesaria  cómo  la  del 
ázoe  en  la  apreciación  del  valor  venal  de  los  abonos  y  sobre  todo  de  los  abonos 
artificiales  que  se  fabrican  en  el  dia  paralas  necesidades  de  la  agricultura. 

El  Sr.  Raewsky  ha  demostrado  á  mas  estos  otros  hechos  : 

\ .°  Que  el  fosfato  de  cal  artificial  llamado  de  huesos  ,  tiene  por  fórmula  PO5 , 
3  CaO ,  y  no  3P05 , 8  CaO  ,  cómo  lo  había  creído  Berzelius; 

2.°  Que  el  fosfato  de  cal  natural  de  los  huesos  contiene  algunas  veces  una  ma¬ 
yor  proporción  de  ácido  que  el  precedente  ; 

3  o  Que  el  bifosfato  de  cal  del  comercio  tiene  realmente  por  fórmula  PO5 , 
CaO  ,  2  HO  ; 

4. °  Que  esta  sal  es  descompuesta  por  el  alcool  en  ácido  libre  y  en  un  fostato 
de  cal  nuevo,  formado  de  PO5 , 3  CaO  ,  4  HO  ; 

5. °  Que  al  contrario  el  precipitado  producido  echando  cloruro  de  calcio  en 
fosfato  de  sosa  tiene  por  fórmula  PO5 , 2  CaO  ,  5  HO. 

La  comisión  recomienda  al  autor  que  pase  en  revista  los  diferentes  fosfatos 
conocidos  ,  y  á  rectificar  el  análisis  por  su  método  ,  cuya  exactitud  y  rapidez 
harían  tal  rectificación  tan  fácil  cómo  útil. 

El  ácido  pirofosfórico  puede  someterse  al  mismo  método  de  ensayo  ,  basta 
substituir  el  alumbre  de  hierro  cómo  medio  de  precipitación. 

VARIEDADES. 

SOBRE  LA  VIRTUD  EMENAGOG A  DEL  OPIO  Y  SUS  PREPARADOS, 
— Tratando  de  corregir  ciertas  neuralgias  que  á  cada  momento  presentaba 
la  enferma  M.  T.  P.  de  B.  de  edad  27  años ,  de  temperamento  sanguíneo  , 
amenorráica  ;  rezago  de  un  ataque  de  forma  histérica  que  desapareció  des¬ 
pués  de  cuatro  evacuaciones  sanguíneas ,  le  propuse  el  opio  maridado  con  la 
valeriana  para  que  lo  tomase  á  la  dosis  de  medio  grano  cada  dos  horas  ; 
mas  ella  ,  estando  en  el  error  de  que  cuanta  mas  dosis  tomase  en  ménos 
tiempo  ,  mas  presto  se  aliviaría  ,  determinó  sin  consultarme  tomar  en  una 
vez  lo  que  yo  le  había  encargado  hiciese  en  cuatro  ,  presentando  al  poco 
rato  de  ingerido  el  opio  un  principio  de  narcotismo  que  á  las  pocas  horas 
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desapareció  ,  llevando  en  pos  de  sí  la  presentación  de  las  reglas  que  hacía 
cuatro  años  se  habían  suprimido. 

En  vista  del  hecho  anterior  ,  recurrí  á  la  obra  de  terapéutica  y  materia 
médica  de  Troussoux  y  Pidoux  para  ver  si  en  el  artículo  opio  hallaba  alguna 
insinuación  de  semejante  propiedad  de  dicho  calmante  ,  y  en  la  página  40 
(tom.  3.°)  hablando  de  las  modificaciones  que  el  opio  produce  en  el  aparato 
genital  dice  :  «La  exhalación  menstrual  ha  sido  algunas  veces  modificada. 
En  ocho  mugeres ,  que  hemos  tratado  en  el  Hospital  general  de  París,  las 
reglas  se  han  hecho  mas  abundantes,  ó  bien  se  han  presentado  mas  pronto 
que  de  ordinario  ,  y  aun  cuando  habían  cesado  hacía  ya  algún  tiempo  ,  se 
han  restablecido  durante  el  uso  de  las  sales  de  morfina.  »  Con  tales  datos 
posteriormente  he  tratado  de  esperimentar  la  virtud  emenagoga  de  las  sales 
de  opio  en  dos  casos  de  amenorréa  que  se  habían  resistido  á  todo  trata¬ 
miento  ,  y  aunque  en  el  uno  ningún  buen  efecto  han  dado  ;  sin  embargo  en 
el  otro  se  ha  conseguido  lo  que  no  se  había  conseguido  con  ninguno  de  los 
emenagogos  ya  empleados  ,  la  presentación  del  tlujo  menstrual. 

Horta  y  mayo  de  1847. — Manuel  Lucia. 

USO  DEL  AGÁRICO  BLANCO  CONTRA  LOS  SUDORES  DE  LOS  Tísi¬ 
cos.  —  El  Sr.  Rayer  tiene  en  su  clínica  muchos  individuos  sometidos  con  ventaja 
ál  uso  de  esta  substancia.  Hay  dos  suertes  de  agárico,  uno  que  viene  de  Siberia 
y  el  otro  del  mediodía  déla  Francia.  El  primero  es  el  mas  activo,  y  es  el  que 
mas  comunmente  se  encuentra  en  las  boticas  y  el  único  que  conviene  prescri¬ 
bir.  En  los  hospitales  se  administra  en  polvo  á  la  dosis  de  4  ¿10  granos,  en 
forma  pilular  para  tomarse  á  las  8  de  la  noche.  De  diferentes  observaciones  re¬ 
sulta  que  el  agárico  blanco  puede  emplearse  con  ventaja  contra  los  sudores  noc¬ 
turnos  de  los  tísicos.  A  la  dosis  de  4 ,  6,  8  ó  \  0  granos  administrados  por  algunos 
dias  hace  ordi  nanamente  desaparecer  los  sudores  ,  cuando  los  enfermos  no  pa¬ 
decen  diarréa;  en  las  mismas  dosis  y  combinado  con  el  extracto  de  opio,  ó  el  ja¬ 
rabe  diacodion  puede  igualmente  emplearse  con  ventaja  con  el  mismo  objeto, 
en  los  tísicos  atacados  de  sudores  y  ligera  diarrea;  en  aquellos  en  quienes  la 
darréa  es  muy  intensa,  á  pesar  de  los  opiados,  el  agárico  no  produce  buen 
eiecto,  agrava  las  diarréas  rebeldes  al  opio  y  no  debe  por  lo  tanto  emplearse  en 
efstos  casos;  en  fin  cuando  obra  con  eficacia  y  hace  cesar  los  sudores  vuelve  el 
Sueño  mas  calmado  y  previene  ó  retarda  el  enmagrecimiento. 

OBSERV ACION  DE  REGENERACION  DEL  CRISTALINO  ;  por  el 
Sr.  Stromeyer.  — Se  lee  á  este  objetóla  nota  siguiente  en  la  relación 
de  la  sesión  del  15  de  abril  de  1847,  de  la  Sociedad  médica  del  Al- 
to-Rhin. 

«El  Sr.  Stromeyer  participa  á  la  Sociedad  un  caso  de  cristalino  regene¬ 
rado  después  de  la  Operación  de  la  catarata  ;  el  operado  falleció  al  cabo  de 
cuatro  años  de  practicada  aquella.  No  es  una  lente  la  que  se  ha  reprodu- 
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cido ,  pero  si  un  anillo  perfectamente  transparente  antes  de  inmergirse  en 
alcool.  La  forma  anular  la  atribuye  el  señor  Stromeyer  á  la  adherencia  de 
las  paredes  posterior  y  anterior  del  cristalino  (¿de  lacápsuíala  del  cristalino?) 
y  se  pregunta  ,  si  en  vista  de  esta  reproducción  se  podría  buscar  el  evitar 
esta  adherencia  viciosa.»  — B.....  S.  (Ann.  d'Oculist .  ) 

DE  LA  TINTURA  DE  IODO  EN  COLIRIO  PARA  ACTIVAR  LA  REAP- 
sorcion  del  HiPOPiON  ;  por  el  doctor  Rivaud-Landrau  ,  de  Lion.  —  El 
autor  ha  obtenido  íjuenos  resultados  del  uso  de  la  tintura  de  iodo  en  las  of¬ 
talmías  internas  ,  acompañadas  de  derrame  purulento  en  la  cámara  anterior. 
Por  medio  de  instilaciones  en  el  ojo  de  un  coliririo  iodurado  ,  se  ha  llegado 
á  obtener  la  reabsorción  del  hipopion  rebelde.  Se  manda  bañar  el  ojo  tres 
veces  al  dia  ,  con  un  colirio  compuesto  de  12  gotas  de  tintura  de  iodo  en  70 
escrúpulos  de  agua  destilada. 

En  cinco  observaciones  de  oftalmía  intensa  ,  con  iritis  y  derrame  puru¬ 
lento  *en  la  cámara  anterior  ,  que  refiere  el  autor,  este  colirio  usado  después 
de  haber  combatido  de  antemano  la  inflamación  por  el  método  antiflogístico 
enérgico  ,  ha  promovido  una  pronta  reabsorción.  La  acción  de  la  tintura  de 
iodo  que  activa  el  movimiento  de  los  vasos  absorventes ,  hace  de  dicho  medi¬ 
camento  un  medio  que  el  autor  nunca  cree  recomendarlo  bastante  para  los 
casos  de  la  naturaleza  de  los  que  ha  combatido.  (Ann.  d'ocidist.) 


INVESTIGACIONES  SOBRE  EL  USO  OFTÁLMICO  DEL  ÁCIDO 
hidrociánicq  :  por  el  Sr.  Snabilié.  —  El  autor  ha  ensayado  este  ácido 
en  la  pérdida  de  transparencia  de  la  córnea,  en  la  ambliopia,  la  catarata,  etc. , 
en  lociones  ,  instalaciones  ,  en  pomada  6  en  chorros  (  de  vapor ).  El  efecto 
siempre  ha  sido  nulo  ;  nunca  el  menor  cambio  ni  la  menor  mejora  en  el  es¬ 
tado  de  los  ojos  se  ha  observado  ,  á  pesar  de  continuar  por  muchísimo 
tiempo  el  remedio.  — Fundándose  el  Sr.  Snabilié  en  estos  resultados  ne¬ 
gativos  ,  dice  que  le  parece  que  este  ácido  no  merece  ser  comprendido  en  la 
materia  médica  oftálmica.  (Ann.  d’  oculist.) 

ACERCA  EL  VALOR  BUBON  PRE AURICULAR ,  (del  Sr.  Hairion)  có¬ 
mo  SIGNO  PATOGNOMÓNICO  DE  LA  OFTALMÍA  GONORRÓICA;  por  el  Su.  KeRST, 
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porfesor  en  el  hospital  de  instrucción  de  Utrecht.  —  El  Dr.  Hairion  señala  a  la 
oftalmía  gonorróica  un  síntoma  constante  ,  invariable ,  patognomónico ,  á  saber  : 
la  existencia  de  un  pequeño  tumor  redondeado  ,  oval  ,  subcutáneo  ,  doloroso  á 
la  presión  ,  situado  delante  de  la  oreja ,  en  el  lado  enfermo  ,  y  debido  al  en- 
gurgitamiento  délos  gangliones  linfáticos.  —  El  Sr.  Kerst  hace  observar  cuan 
necesario  es  al  médico  militar,  llamado  para  declarar  inútil  á  un  soldado  que 
padece  enfermedades  oculares  ,  poder  reconocer  si  la  enfermedad  que  ha 
determinado  dichas  enfermedades  es  ó  no  venérea  ,  y  por  consiguiente  si 
debe  acordarse  sea  una  pensión  ,  sea  una  gratificación  ó  la  licencia.  La  aser¬ 
ción  del  Sr.  Hairion  íe  había  hecho  esperar  que  la  dificultad  sería  resuelta  ; 
pero  su  esperiencia  clínica  le  ha  demostrado  que  este  signo  no  es  constante , 
cómo  asegura  el  profesor  de  Louvain  ,  y  que  no  tiene  por  consiguiente  el 
valor  patognomónico  que  este  le  ha  señalado. 

El  Sr.  Kerst  refiere  que  ha  inoculado  materia  gonorróica  en  el  ojo  de  un 
dragón  afectado  de  panículo,  y  que  asimismo  ha  desarrollado  una  oftalmía 
purulenta  sin  que  haya  existido  el  bubón  pre-auricular. 

Recordaremos  aquí  que  el  redactor  de  los  Anuales  d'  Oculistique  ha  apre¬ 
ciado  estraordinariamente  el  valor  del  bubón  pre-auricular  en  una  nota  in¬ 
sertada  en  el  tomo  XVI ,  pág.  217  de  dichos  anales.  El  Sr.  Wilde  ha  he¬ 
cho  observar  que  el  Sr.  Cióse  ha  comunicado  desde  el  mes  de  mayo  de  1846 
en  el  Medícale  Times ,  casos  que  confirman  ,  cómo  los  observados  por  el  se¬ 
ñor  Cunier  ,  las  aserciones  del  Sr.  Hairion.  — (Ann.  d'Oculist. ) 

-o-3^ 
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NUEVO  MÉTODO  DE  ADMINISTRAR  EL  BÁLSAMO  DE  COPAIVA  EN 

LOS  FLUJOS  MUCOSOS  CÓMO  LA  BLENORRAGIA,  BLENORREA,  LEUCORREA  ,  etc.  - Es  lo- 

cálmente  cómo  el  í)r.  Taddei  administra  con  feliz  resultado  este  agente  terapéu¬ 
tico  :  prescribe  media  onza  de  bálsamo  de  copaiva,  dos  onzas  de  emulsiones  dulces 
con  la  goma  arábiga  ,  y  dos  dracmas  de  agua  destilada  de  lauroceraso  ,  y  manda 
practicar  tres  veces  al  día  ,  á  intérvalos  iguales  ,  uña  inyección  en  el  canal  de  la 
uretra,  ya  sea  la  blenorrágia  aguda  ,  ya  sea  crónica;  solamente  la  dosis  de  bálsa¬ 
mo  copaiva  varia  según  las  circunstancias  ,  cómo  la  antigüedad  del  mal,  la  sus¬ 
ceptibilidad  del  individuo  ,  etc.  En  la  leucorrea  ha  inyectado  hasta  una  libra. 

{Anual,  de  Willehroeck. ) 
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ACTOS  DEL  GOBIERNO.  —  MINISTERIO  DE  LA  GOBERNACION  DEL  REINO.  —  D1REC- 


icioN  djs  Sanidad.  —  Circular.  —  El  gefe  político  de  Madrid  en  16  de  noviembre  último  propuso 
cómo  conveniente  la  modificación  de  algunas  de  las  disposiciones  contenidas  en  las  reales  órde¬ 
nes  de  27  de  marzo  de  1845  y  21  de  febrero  de  1846,  relativas  á  la  exhumación  y  traslación  de 
cadáveres  de  un  cementerio  á  otro  ,  ó  panteón  particular;  y  tomando  S.  M.  la  Reina  en  conside¬ 
ración  los  respetables  motivos  que  por  lo  general  mueven  á  solicitar  semejantes  traslaciones,  con 
objeto  de  conciliar  aquellos  con  las  precauciones  que  al  mismo  tiempo  exige  la  conservación  de 
la  salud  pública  ,  se  dignó  oir  en  el  particular  el  dictamen  del  Consejo  de  Sanidad  del  reino  ,  y 
de  conformidad  con  lo  que  este  ha  espuesto ,  se  ha  servido  dictar  las  reglas  siguientes : 

1. a  No  podrá  verificarse  la  exhumación  y  traslación  de  cadáveres  sin  licencia  espresa  del  gefe 
político  de  la  provincia  donde  se  hallen  sepultados. 

2. a  No  se  permitirá  la  traslación  de  cadáveres  mas  que  á  cementerio  ó  á  panteón  particular. 

3. a  Se  prohíbe  la  exhumación  y  traslación  de  cadáveres  ántes  de  haber  transcurrido  dos  años 
desde  la  inhumación. 

4. a  Para  verificar  la  exhumación  dentro  del  tiempo  de  dos  á  cinco  años  después  de  sepultado 
un  cadáver ,  ha  de  preceder  á  la  licencia  del  gefe  político  ,  l.°  el  permiso  de  la  autoridad  ecle¬ 
siástica  ;  y  2’°  un  reconocimiento  facultativo  por  el  cual  conste  que  la  traslación  no  puede  perju¬ 
dicar  á  la  salud  pública. 

5. a  Este  reconocimiento  será  practicado  por  dos  profesores  de  la  cieneia  de  curar  y  su  nom¬ 
bramiento  corresponde  al  gefe  político. 

6. a  Los  profesores  nombrados  han  de  ser  precisamente  doctores  en  medicina  ó  individuos  de 
la  Academia  de  medicina  y  cirugía  de  la  provincia  ,  cuando  los  cadáveres  que  hayan  de  exhu¬ 
marse  estén  en  el  cementerio  de  la  capital  donde  aquella  tenga  su  residencia.  Si  la  exhumación 
se  hubiere  dé  hacer  en  pueblos  donde  no  haya  doctores ,  el  gefe  político  nombrará  los  que  juz¬ 
gue  mas  convenientes. 

7  a  Las  certificaciones  que  han  de  dar  los  profesores  nombrados  serán  individuales  :  en  caso 
de  discordia  se  nombrará  un  tercero. 

8. a  Después  de  cinco  años  de  estar  sepultado  Un  cadáver,  el  gefe  político  puede  ordenar  su 
exhumación  y  traslación  de  la  manera  y  con  los  requisitos  que  estime  mas  oportunos ,  disponien¬ 
do  que  en  todos  los  casos  se  haga  con  la  decencia  y  respetos  debidos ,  dando  conocimiento  al  de 
la  provincia  donde  el  cadáver  haya  de  trasladarse  ,  y  obteniendo  previamente  el  asentimiento  de 
la  autoridad  eclesiástica. 

9. a  Los  cadáveres  embalsamados  podrán  exhumarse  en  cualquier  tiempo  y  sin  necesidad  del 
reconocimiento  facultativo  que  establece  la  regla  4.a 

10.  Las  solicitudes  para  trasladar  á  España  cadáveres  que  hayan  sido  sepultados  en  pais  es- 
trangero  ó  vice^-versa  ,  se  dirigirán  á  S.  M.  por  conducto  de  este  ministerio,  acreditando  en  ellas 
préviamente  la  circunstancia  de  hallarse  embalsamados,  ó  la  de  que  haciendo  mas  de  dos  años 
que  fueron  sepultados  se  encuentran  ya  en  estado  de  completa  desecación. 

11  Todos  los  gastos  que  ocasionen  los  actos  de  exhumación  serán  de  cuenta  de  los  interesados. 

12.  Los  honorarios  que  ha  de  devengar  cada  profesor  por  el  acto  del  reconocimiento  y  certifi¬ 
cación  correspondiente  ;  serán  de  160  rs.  vil.  en  Madrid  ,  y  120  en  los  demas  pueblos  del  reino. 
El  gefe  político  elevará  esta  suma  á  lo  que  estime  oportuno  en  razón  á  la  distancia  que  hubieren 
de  recorrer  los  profesores  nombrados  ,  cuando  el  reconocimiento  se  haga  en  pueblo  diferente  de 
aquel  en  que  estén  domiciliados. 

13.  Se  reducirán  los  honorarios  á  la  mitad  de  lo  establecido  en  la  regla  anterior,  siempre  que 
se  hiciere  á  un  mismo  tiempo  el  reconocimiento  de  dos  ó  mas  cadáveres. 

14.  Quedan  derogadas  todas  las  disposiciones  contenidas  en  las  reales  órdenes  de  27  de  mar¬ 
zo  de  1845  y  21  de  febrero  de  1846.  De  la  de  S.  M.  lo  digo  á  V.  S.  para  su  inteligencia  y  exacto 
cumplimiento.  Dios  guarde  á  V.  S.  muchos  años  Madrid  19  de  marzo  de  1848. — Sartorius. 


DELIRIUM  TREMENS  PRODUCIDO  POR  DESARREGLOS  EN  EL 
modo  de  vivir  terminado  por  la  muerte.  —  Creo  que  hace  un  servicio 
Diiuy  particular  a  la  ciencia  el  que  tiene  ocasión  de  poder  publicar  algún  ca¬ 
so  de  los  que  se  presentan  rara  vez  en  la  práctica ,  siendo  ,  cómo  comun¬ 


mente  son  estos  ,  de  un  diagnóstico  obscuro  y  de  una  medicación  difícil  , • 
por  mas  que  el  resultado  haya  sido  desfavorable.  Es  verdad  que  la  muerte  es 
siempre  fea  para  el  médico  ,  pero  conviene  no  apartarla  vista  de  ella  porque 
nosdá  siempre  lecciones  muy  útiles  para  la  vida  ;  y  no  hablo  precisamente 
del  exámún  material  que  puede  hacerse  de  los  despojos  que  ella  deja  ,  sino 
de  lo  mucho  que  ofrece  á  la  meditación  del  médico  para  examinar  filosó¬ 
ficamente  cómo  ha  sucedido  ,  y  cómo  puede  evitarse  en  otro  caso  semejante. 
Son  pues  de  tanto  interés  para  la  ciencia  las  historias  de  casos  adversos, 
cómo  las  de  los  favorables,  en  tanto  que  aquellas  se  redacten  con  toda  fran¬ 
queza  é  ingenuidad  ,  aunque  haya  de  salir  un  tanto  sacrificado  el  amor  pro¬ 
pio  del  que  las  escribe. 

0 

Fundado  en  esta  idea  ,  presento  el  siguiente  caso. 

El  dia  22  de  abril  de  1846  fui  llamado  para  visitar  á  M.  J.  de  edad  34 
años,  temperamento  nervioso-sanguíneo  ,  de  mediana  estatura,  oficio  hor¬ 
nero  ,  entregado  á  algunos  excesos,  en  especial  al  abuso  del  aguardiente  ya 
desde  muy  joven.  Le  encontré  en  la  cama  del  modo  siguiente.  Decúbito  su¬ 


pino  ,  cara  encendida  ,  ojos  centellantes  y  mirar  inquieto  ,  voz  balbuciente, 
temblor  general  ,  lengua  seca  ,  respiración  libre  ,  vientre  flojo  sin  señal  al¬ 
guno  de  irritación  ,  pulso  lleno  y  resistente ,  calor  de  la  piel  poco  aumenta¬ 
do.— -Prescripción  :  Sangría  del  brazo  de  doce  onzas ,  dieta  rigurosa  ,  agua 
de  naranja  a  pasto  ,  y  una  solución  gomoso-nítrica  una  jicara  cada  dos  horas. 

AI  d,a  siguiente  23  por  la  mañana  volvía  verle  y  le  encontré  ocupado  en 

sus  tareas  ordinarias,  diciéndome  que  ya  estaba  curado.  Con  todo  observé  el 

temblor  ,  especialmente  en  las  manos  ,  y  el  habla  balbuciente.  *Le  encargué 

mucha  sobriedad  en  su  modo  de  vivir  ,  y  demás  reglas  conducentes  al  mis¬ 
mo  fin. 

El  2o  por  la  mañana  fui  llamado  otra  vez  y  le  encontré  en  la  cama,  di- 


cíendome  su  muger  que  había  pasado  muy  mala  noche. 
Cuaderno  6. o 


El  enfermo  estaba 
Junio  de  88. 


muy  agitado  con  delirio  ,  temblor  general  y  de  cuando  en  cuando  le  sobre¬ 
venían  unas  convulsiones  fuertes  que  le  duraban  uno  ó  dos  minutos  quedan¬ 
do  después  muy  abatido  y  cubierto  de  sudor  ;  acusaba  un  dolor  fuerte  en  la 
cabeza  y  en  lo  largo  del  espinazo  ;  la  lengua  ,  respiración  y  vientre  sin  no¬ 
vedad,  pulso  fuerte. — Prescripción:  Otra  sangría  de  brazo,  y  mandé  una 
fuerte  aplicación  de  sanguijuelas  á  lo  largo  de  las  yugulares  ,  sinapismos 
en  las  cstremidades,  lavativas  de  agua  de  malvas  y  un  poco  de  vinagre  y 
•ía  misma  solución  gomoso-nítrica  ;  sacramentos.  Por  la  tarde  el  enfer¬ 
mo  estaba  muy  tranquilo,  seguían  aplicándosele  los  remedios  antedichos.  La 
sangre  de  la  primera  y  segunda  sangría  no  presentó  cosa  notable. 

Dia  26  por  la  mañana. — Xa  noche  fué  muy  agitada,  el  delirio  continuo, 
las  convulsiones  mas  fuertes ,  el  pulso  nada  febril  y  poco  resistente  ;  en  lo 
demás  no  había  novedad.  Repetí  los  sinapismos  en  diferentes  partes,  sus¬ 
pendí  la  solución  gomoso-nítrica  ,  prescribí  unos  papeles  compuestos  cada 
uno  de  un  escrúpulo  de  goma  arábiga  en  polvo  y  un  grano  de  estracto  acuo¬ 
so  de  opio  para  tomar  un  papel  cada  dos  horas  ;  agua  de  arroz  á  pasto.  Por 
la  tarde  la  agitación  ,  el  delirio  y  el  temblor  eran  estremados  ;  el  enfermo 
había  obrado  mucho  de  vientre  y  la  orina  era  natural.  La  misma  prescrip¬ 
ción  y  á  mas  un  largo  vegigatorio  en  la  nuca. 

Dia  27  por  la  mañana.; — El  enfermo  pasó  la  noche  con  delirio  y  convul¬ 
siones  continuas;  pulso  imperceptible  en  medio  de  las  convulsiones  y  del 
temblor  ;  cara  desencajada.  El  vegigatorio  no  se  había  puesto  por  olvido  en 
medio  de  aquel  trastorno,  lo  hice  aplicar  inmediatamente,  repitiendo  los  si- 
napismos;  mandé  suspender  el  opio  en  sustancia  y  lo  prescribí  por  medio  de 
una  mistura  antiespasmódica  con  el  láudano  para  tomarla  á  cucharadas  cada 
media  hora.  Al  mediodía  todo  iba  en  peor;  el  cuerpo  del  enfermo  estaba  en 
una  rigidez  verdaderamente  tetánica  ;  si  se  le  ponía  la  mano  debajo  la  ca¬ 
beza  para  levantarla  ,  se  levantaba  todo  el  cuerpo  sin  la  menor  flexión  cómo 
un  tronco  inerte.  Siguieron  las  mismas  prescripciones  y  á  mas  un  escrúpulo 
de  nitro  puro  con  dos  granos  de  alcanfor  cada  hora  y  media.  Por  la  tarde 
las  convulsiones  y  el  temblor  cesaron  del  todo,  pero  el  enfermo  estaba  en  un 
letargo  apopléctico  ,  los  pulsos  filiformes ,  había  un  calor  estraordinario  en 
todo  el  ámbito  de  la  piel  y  cubierta  de  sudor  ;  la  lengua  natural  ,  el  vientre 
flojo.  A  las  nueve  de  la  noche  murió. 

Reflexiones.  La  presente  enfermedad  no  puede  decirse  que  fuese  ni 
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repentina  ni  rápida,  aunque  en  apariencia  duró  pocos  dias.  Causas  muy  po¬ 
derosas  habían  minado  sordamente  y  por  muchos  años  consecutivos  la  vida 
del  centro  cerebro-espinal  naturalmente  dispuesto  en  este  sujeto  á  ser  el 
primero  en  resentirse  de  los  excesos  á  que  desgraciadamente  estaba  entrega¬ 
do  ;  y  no  faltó  algún  médico  ,  según  me  informó  un  individuo  de  su  familia  , 
que  preveyendo  de  muy  léjos  el  término  fatal  á  que  podía  conducirle  su  vida 
desarreglada  ,  le  amonestó  repetidas  veces  la  sobriedad  ,  conjurando  la  tem¬ 
pestad  á  tiempo  oportuno.  Así  pues  la  enfermedad  debe  considerarse  muy 
antigua,  no  en  su  grado  de  vehemencia  ,  sino  que  los  órganos  resistieron  por 
mucho  tiempo  la  dura  prueba  á  que  íes  sujetó  el  enfermo  ,  dando  sin  embar¬ 
go  muy  á  menudo  señales  bien  positivos  de  su  sufrimiento  ,  hasta  que  por 
íin  vino  la  desorganización  ,  y  con  ella  el  aparato  terrible  de  síntomas  que 
hemos  descrito  ,  á  cuyo  grupo  puede  dársele  verdaderamente  el  nombre  de 
delirlum  tremens.  A  la  primera  visita,  después  de  haber  oido  la  historia  de  la 
vida  del  enfermo  de  boca  de  su  esposa,  hice  un  fatal  pronóstico  y  desconfié 
de  toda  medicación  ;  con  todo  para  no  dejar  desauciado  al  enfermo  ,  ni  des¬ 
consolada  la  familia  puse  en  práctica  lo  dicho  en  la  relación  ,  y  en  la  misma 
se  vé  el  ningún  resultado  que  obtuve.  Confieso  que  no  seguí  un  plan  unifor¬ 
me  ,  pero  ¿que  uniformidad  podía  seguir  en  medio  de  un  desorden  tan  com¬ 
pleto,  viendo  que  nada  aprovechaba  ,  y  que  la  muerte  adelantaba  precipita¬ 
damente  para  arrebatar  la  víctima?....  En  aquella  época  recibí  el  número  de 
La  Abeja  Medica  correspondiente  al  mes  de  abril ,  y  el  primer  artículo  que 
se  me  presentó  fue  un  curioso  é  interesante  caso  de  delirium  tremens  oca¬ 
sionado  por  el  abuso  de  aguardiente  y  de  éter  ,  curado  con  el  opio  á  altas 
dosis.  El  caso  no  pudo  parecerme  mas  análogo  con  el  que  es  el  objeto  de  la 
presente  historia,  y  hechas  las  evacuaciones  de  sangre  que  creí  convenientes, 
tanteé  el  opio  del  modo  dicho  ,  pero  los  resultados  no  fueron  tan  felices  có¬ 
mo  los  obtuvo  el  autor  de  dicho  artículo.  La  enfermedad  iba  de  peor  á  peor, 
usé  el  alcanfor,  que  en  otras  ocasiones  ha  producido  buenos  efectos,  y  reco¬ 
mendado  por  autores  célebres  en  estos  casos  ;  eché  mano  de  los  revulsivos 
continuados  ;  pero  los  órganos  habían  agotado  su  sufrimiento:  el  enfermo 
murió.  Quiza  el  caso  citado  por  el  autor  del  sobredicho  artículo  curado  con 
el  opio  á  altas  dosis  ,  no  dependería  de  una  lesión  tan  profunda  ni  por  tan¬ 
to  tiempo  sostenida  en  el  aparato  cerebro-espinal  ,  sino  de  una  exaltación 
sencilla  en  la  acción  del  sistema  nervioso  ,  en  la  que  el  opio  (ovo  lugar  de 


producir  los  maravillosos  efectos  que  se  citan  en  él.  Es  mi  modo  de  pensar 
que  esta  clase  de  enfermedades  son  de  las  que  mas  bien  deben  prevenirse 
que  curarse.  Desde  un  principio,  cuando  los  órganos  no  han  tenido  tiempo 
de  viciarse  profundamente  ,  no  habituarse  al  sufrimiento  por  una  repetición 
incesante  de  las  causas  ,  puede  la  medicina  con  sabios  preceptos  higiénicos  y 
morales  y  con  medicaciones  sencillas  acomodadas  á  las  circunstancias  del  en¬ 
fermo  ,  triunfar  de  tales  dolencias ;  un  paso  mas  allá  ,  toda  medicación  es 
difícil  sino  imposible. 

De  mucho  interés  hubiera  sido  para  la  práctica  y  para  la  anatomía  patoló¬ 
gica  la  autopsia  cadavérica  en  el  caso  que  acabo  de  presentar,  para  aclarar, 
en  presencia  de  los  órganos  afectados  ,  lo  que  no  he  podido  estender  mas 
que  á  meras  sospechas ,  aunque  bastante  fundadas ,  pero  preocupaciones  de 
familia  ,  funestas  para  la  ciencia  ,  son  la  causa  de  que  quedan  ,  y  quedarán, 
por  ahora  ,  muchas  verdades  ocultas  en  la  práctica  civil. 

VaJh  y  mayo  de  1848.  — José  Antonio  Giró. 


TIRIASIS  ,  PEDICULATIO. — A  primeros  del  próximo  pasado  mes  de 
marzo  fui  llamado,  de  orden  del  Sr.  Comandante  de  la  columna  que  opera  en 
este  distrito,  para  verificar  un  reconocimiento  en  la  persona  de  Diego  Aten- 
sia  individuo  del  regimiento  de  Asturias  ,  con  objeto  de  espedirle  la  licen¬ 
cia  absoluta  según  fuese  mi  dictámen  ,  por  sufrir  una  asquerosa  enfermedad. 
Constituido  en  la  casa  fuerte  de  esta  ,  encuentro  un  joven  de  25  años  de 
edad  ,  de  un  temperamento  linfático-nervioso,  constitución  deteriorada  ,  con 
el  semblante  pálido  é  iracundo  ,  en  inquieta  posición  ;  y  preguntado  por  sus 
dolencias  ,  descubre  su  cuerpo  ,  y  me  lo  presenta  inundado  de  piojos  con 
una  abundancia  tal  ,  que  rascándose  el  pellejo  caían  como  á  pelotones  en 
el  suelo.  Su  tronco  y  miembros  estaban  poblados  de  estos  insectos  ,  par¬ 
tiendo  cómo  quien  dice  de  centros  comunes  ,  que  eran  la  región  púbica  ,  so¬ 
bacos  y  Hecsuras  de  las  estremidades  donde  parecían  tener  sus  nidos.  El 
pulso  algo  frecuente  y  animado ;  sus  funciones  se  ejercían  con  regularidad  , 
la  cutis  desprovista  de  vello  ,  y  en  tal  estado  de  escitacion  que  simulaba  una 
erupción  escarlatinoso-miliar ,  madoroso  y  trasudaba, un  humor  algo  pegajoso 
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al  tacto  ,  con  una  comezón  y  escozor  insoportables  á  causa  de  haberse  ras¬ 
cado  con  rabioso  afan  las  noches  anteriores  que  las  pasaba  muy  agitadas  ; 
pues ,  según  cspresion  suya  «criaba  un  ganado  que  no  dormía  de  noche  de¬ 
seando  que  el  pastor  estuviese  siempre  en  vela  para  su  custodia.»  Estos  in¬ 
sectos  eran  diferentes  según  los  diversos  puntos  de  donde  salían  ;  los  de  la 
cabeza,  sobacos  y  región  púbica  eran  grisáceos,  y  en  lo  restante  del  cuerpo 

blanquecinos.  Acusaba  un  apetito  voraz  en  términos  de  comerse  el  rancho 

\ 

de  diez  á  doce  soldados'siempre  que  se  lo  proporcionaban  ,  confesando  él 
mismo  no  haber  visto  satisfecho  su  apetito  desde  que  adolecía  de  semejan¬ 
te  enfermedad. 

Preguntado  por  su  estado  anamnéstico  ,  por  la  fecha  é  invasión  de  su  do¬ 
lencia  ,  y  por  los  medios-curativos  é  higiénicos  que  había  empleado:  Dijo 
haber  padecido  un  año  antes  de  entrar  al  servicio  de  las  armas  ,  que  era  la 
edad  de  19  años  ,  unas  intermitentes  tercianarias  rebeldes  ,  y  que  desvane¬ 
cidas  estas  ,  se  le  presentó  un  vicio  herpético  en  su  sistema  cutáneo  ,  ofre¬ 
ciendo  á  trechos  unas  prominencias  ó  abolladuras  sin  dolor  ni  calor,  pero 
si  con  alguna  picazón  ,  duras  al  tacto  ,  y  que  creyendo  ser  diviesos,  lo  des¬ 
preció  ,  hasta  que  tomando  por  bebida  el  cocimiento  de  unas  yerbas  ,  que 
no  supo  esplicar,  se  le  disipó  casi  todo;  incomodándole  no  obstante  un  hor¬ 
migueo  casi  continuo  que  él  atribuía  á  la  sangre.  Así  fué  pasando  hasta 
cerca  dos  años  ,  que  ya  servía  de  soldado  ,  echó  de  ver  que  en  la  superficie 
de  su  cuerpo  ,  aparecían  algunos  piojos  ,  pero  ,  cómo  la  posición  de  un  sol¬ 
dado  es  tan  favorable  para  adquirirlos,  no  hizo  caso  ;  cuando  yendo  des¬ 
pués  en  progresión  su  número  ,  se  vio  precisado  entrar  en  el  hospital  mili¬ 
tar  de  Sevilla  donde  se  encontraba  su  regimiento;  salió  paliado  de  él  ,  y  á 
poco  tiempo  reclamó  ios  ausihos  del  hospital  de  Ciudad  Rodrigo  donde  se 
íe  trató  con  esmero  ;  ocupó  después  el  de  Salamanca  v  otros,  y  en  todos 

estos  asilos  de  medicación  espenmento  solamente  un  lenitivo  para  sus  an¬ 
gustias. 

Cómo  en  dicho  reconocimiento  únicamente  se  trataba  de  si  era  ó  no  útil 
para  el  servicio  ,  concebí  sin  embargo  la  idea  de  reservar  mi  dictamen  has¬ 
ta  haberle  observado  ,  y  por  consiguiente  tantear  algún  tratamiento  en  una 
afección  de  naturaleza  desconocida  para  mi  ,  aunque  desconfiado  de  su 
buen  éxito  en  razón  a  que  sus  geles  y  compañeros  me  amonestaban  de  su 
rebeldía.  El  conato  de  sus  superiores  era  despedirle  de  su  cuerpo  .  á  fin  de 


evitar  por  mas  tiempo  el  roce  con  los  demas,  y  por  esto  exigían  una  pron-^ 
ta  decisión  ,  mas  no  queriendo  yo  acceder  hasta  haberle  sometido  á  una 
observación  ,  fué  colocado  en  un  cuarto  á  propósito  ,  donde  le  sujeté  á  un 
plan  de  medicación  oportuna. 

Para  combatir  de  frente  tamaña  afección  debiánse  cumplir  tres  indicacio¬ 
nes  :  1.a  anonadar  los  insectos ;  2.1  quitar  la  mugrientez  de  la  cutis,  y  cor¬ 
regir  su  estado  de  escitacion  ;  y  3.a  evitar  su  reproducción.  El  arte  posee 
benéficos  medios  para  satisfacer  las  dos  primeras ,  no  así  para  la  última  , 
que  por  ser  ignorada  su  causa  próxima,  anda  todavía  en  conjeturas  su  ver¬ 
dadera  terapéutica.  Esto  sin  embargo  desconfiando  de  una  medicación  pro¬ 
filáctica  ,  ensayé  la  paliática  ó  sintomática  de  la  manera  siguiente. 

Tratamiento.  — Un  baño  general  sencillo  mañana  y  tarde,  y  al  salir  de 
él  una  ligera  fricción  por  todo  el  cuerpo  ,  y  principalmente  en  los  sobacos, 
ingles  y  demas  flecsuras  con  una  pomada  compuesta  de  4  onzas  de  ungüento 
de  mercurio  terciado  ,  dos  onzas  de  azufre  ,  media  de  sal  amoniacal  con  4 
gotas  de  aceite  esencial  de  anís ;  que  vistiese  ropa  diferente  de  la  que  usa¬ 
ba  ,  camisa  limpia  y  de  lienzo  todos  los  dias  ,  y  un  plan  demulcente  inte¬ 
riormente  ;  con  este  medio  seguido  por  tres  dias  se  rebajó  la  rubicundez  y 

eretismo  de  la  cutis ,  se  limpió  en  gran  parte  de  sus  insectos  ,  y  esperimen- 
tó  un  alivio  placentero.  Por  causas  peculiares  del  servicio  tuvo  que  suspen¬ 
derse  la  medicación  por  5  ó  6  dias,  durante  los  cuales  se  habían  regenerado 
tanto  los  piojos  que  parecian  infructuosos  mis  primeros  afanes;  no  pudien- 
do  observarle  por  mas  tiempo  á  causa  de  haber  sido  conducido  á  otro  pun¬ 
to  por  orden  superior. 

Comentarios — -La  historia  de  la  Tiriasis  está  envuelta  todavía  en  las  ti¬ 
nieblas  mas  profundas ,  de  aquí  es  ,  que  cuanto  se  ha  dicho  de  ella  ,  todo 
se  reduce  á  conjeturas.  Se  ignora  de  donde  proceden  los  insectos  ,  cuando 

se  forman  en  el  interior  de  los  tejidos  ;  y  se  desconoce  el  estado  de  los  ór¬ 

ganos  que  antecede  ó  acompaña  á  su  producción ,  siendo  esto  lo  principal 
para  señalar  su  naturaleza,  y  en  consecuencia  el  método  curativo  apropiado. 
Varios  autores,  entre  ellos  Alien  ,  Sauvages  y  Hufeland  consideran  predis¬ 
puestos  á  la  tiriasis  los  sugetos  cuyo  sistema  cutáneo  estenio  goza  de  un  es- 
ceso  de  vitalidad  ;  pero  esta  ,  cómo  es  de  suponer  ,  debe  de  ser  pervertida 
patológicamente  por  un  principio  morboso  especial.  Los  antiguos  opinaban 
de  diferente  manera  ,  unos  la  consideraban  cómo  efecto  de  un  vicio  en  la 


sangre  ,  otros  á  la  depravación  de  los  humores  ,  y  no  pocos  á  la  íalta  de  ré¬ 
gimen  y  aseo;  así  es  ,  que  la  etimología  de  la  enfermedad  pedicular  ha  se¬ 
guido  la  misma  suerte  que  su  teoría. 

Concretándome  al  enfermo  en  cuestión  ;  podríase  tal  vez  suponer  que 
realmente  la  falta  de  limpieza  y  su  régimen  desordenado  de  vida  habrían  si¬ 
do  capaces  y  suficientes  de  dar  origen  á  su  inmunda  afección  ,  sino  existie¬ 
sen  ejemplos  de  haberla  padecido  personages  de  gran  valía  ,  pues  que  ,  se¬ 
gún  el  Diccionario  de  Ciencias  médicas ,  Amato  Lusitano  recuerda  un  caso 
de  haberla  padecido  un  rico  ,  cuyo  cuerpo  producía  tanta  abundancia  de  pio¬ 
jos  ,  y  se  le  multiplicaban  con  una  rapidez  tan  prodigiosa  ,  que  dos  criados 
estaban  sin  cesar  ocupados  en  recogerlos  para  echarlos  al  mar.  Blondelin 
cuenta  de  un  señor  cuya  piel  estaba  toda  llena  de  dichos  insectos  de  tal  ma¬ 
nera  ,  que  le  salían  de  la  palma  de  las  manos  ,  de  las  narices  y  orejas. 

Es  opinión  generalmente  admitida  ,  que  suele  declararse  después  de  las 
enfermedades  graves,  cómo  una  crisis  de  ellas;  así  se  presentó  á  mi  enfermo 
después  de  unas  tercianas  rebeldes.  Aquel  vicio  herpético  que  á  trechos  ofre¬ 
cía  abolladuras  en  su  pie!  ,  sin  dolor  ni  calor  ,  y  con  alguna  picazón  nos  de¬ 
muestra  evidentemente  ,  que  debía  de  ser  sostenido  por  una  aberración  or¬ 
gánica  parecida  á  la  lepra  ,  y  en  su  consecuencia  desarrollarse  la  innumera¬ 
ble  serie  de  dichos  insectos  cuya  regeneración  parecía  difícil  de  evitar. 

¿Se  hubiera  podido  curar  radicalmente  la  enfermedad  que  con  tanta  re¬ 
beldía  ha  acometido  al  mencionado  enfermo?  Yo  estoy  en  la  convicción  que 
con  el  método  que  le  había  trazado  se  habría  seguramente  conseguido  su  cu¬ 
ración  ,  siempre  que  hubiese  sido  asequible  tratarle  por  largo  tiempo  ,  se¬ 
pararle  para  siempre  del  regimiento  ,  y  proporcionarle  un  adecuado  régi¬ 
men  dietético  ,  y  comodidades  de  que  carecía.  Bajo  estas  condiciones  libra¬ 
mos  con  el  cirujano  de  esta  D.  Benito  Capdevila  la  tan  apetecida  certificación. 

San  Quintín  y  mayo  de  1848.  —  Luis  Duran  y  Millas. 


OBSERVAC10N  DE  DISTOCIA ,  SEGUIDA  DE  CALENTURA  PUER 

peral.  —  Tratamiento  de  esta  última  por  el  método  del  Dr.  Most. _ 

En  el  año  de  1844  comuniqué  al  ./.  des  comíais .  méd.-chirurg.  del  mes  de 


—  160  — 

febrero  algunas  consideraciones  acerca  la  naturaleza  y  los  diversos  tratamíen-* 
tos  de  la  calentura  puerperal  ,  citando  das  observaciones  escogidas  entre 
seis  casos  curados  todos  á  beneficio  del  método  de  Most  ,  de  Koztock.  Desde 
entonces  he  tenido  ocasión  de  tratar  por  el  mismo  método  cinco  casos  de 
esta  enfermedad  ,  dos  después  de  un  parto  natural  y  fácil  y  tres  después  de 
un  parto  artificia!.  La  observación  mas  reciente  data  del  mes  de  febrero  de 
este  año  ('1847),  y  cómo  ofrece  particularidades  interesantes  ,  creo  de  mi 
deber  comunicarla  á  mis  comprofesores. 

Obs.  —  La  muger  de  la  cual  vamos  á  ocuparnos  tenía  25  años ,  era  primí¬ 
para,  de  temperamento  sanguíneo,  de  pequeña  talla  y  robusta.  Hacía  ya  dos 
dias  que  existían  los  dolores  del  parto  en  el  acto  en  que  fui  llamado  y  una  co¬ 
madre  había  rotulas  membranas  treinta  y  seis  horas  antes  de  mi  llegada.  La 
cara  estaba  rubicunda  é  hinchada;  pulso  fuerte,  sed  é  inquietud.  Habíase  ya 
sangrado  á  la  enferma  y  administrádola  el  centeno  corniculado.  Al  lactaria, 
encontré  el  cuello  de  la  matriz  contraido  espasmódicamente  ;  al  propio  tiem¬ 
po  hallé  la  mano  izquierda  y  reconocí  un  descenso  del  cordon  umbilical ,  exis¬ 
tiendo  una  presentación  de  espalda  izquierda.  La  muger  se  vio  acometida^de 
dolores  en  el  acto  de  la  esploraeion  ,  y  no  sentí  que  se  contrajese  la  matriz  ; 
quejábase  de  intensos  dolores  hácia  el  ombligo  y  el  dorso.  Introduje  la  mano 
para  ejecutar  la  versión;  empero,  á  pesar  de  todos  mis  esfuerzos  ,  no  pude 
llegar  á  coger  uno  de  los  pies  del  infante;  por  hacerse  un  obstáculo  insupe¬ 
rable  la  contracción  espasmódica  del  cuello  de  la  matriz  y  la  proeminencia 
del  ángulo  sacro-vertebral.  Empujé  pues  hácia  dentro  la  matriz  la  mano  y  el 
cordon  umbilical  ;  con  una  mano  cogí  la  cabeza  aplicando  la  otra  sobre  el 
fondo  de  la  matriz  y  conduje  la  cabeza  hácia  el  eje  del  estrecho  inferior  ,  en¬ 
cargando  luego  á  la  comadre  que  durante  los  dolores  introdujese  su  mano]á 
fin  de  impedir  el  descenso  de  la  del  niño  y  del  cordon.  Por  último  ,  pres- 
cibí  la  pocion  siguiente: 

Tómese  :  Agua  de  azahar.  .  •  o  _  „ 

°  i  <a>.  2  onzas. 

—  de  manzanilla.  .  .  . j 

Tintura  de  castóreo.  .  . \ 

Láudano  de  Sydenham.  . !  (®.  1  escrúpulo. 

Licor  anodino.  .  ,  .  .  / 

Jarabe  de  llores  de  naranjo.  1  onza. 

Para  tomar  una  cucharada  cada  media  hora. 

Era  sobre  las  once  de  la  mañana  del  26  de  febrero  cuando  todo  esto  acón- 
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tecíó.  Volví  á  la  casa  al  cabo  de  dos  horas  ,  época  en  que  algunas  cucharadas 
de  la  pocion  calmante  habían  ya  producido  un  reposo  de  hora  y  media.  En¬ 
tonces  comenzaban  los  verdaderos  dolores  á  manifestarse  con  toda  su  fuerza, 
y  en  el  acto  que  reconocí  de  nuevo  á  nuestra  enferma  ,  la  cabeza  atravesaba 
la  vulva  y  el  parto  terminaba  felizmente  para  la  madre  ,  dando  a  luz  un  muy 
robusto  niño  ,  pero  muerto. 

A  la  mañana  siguiente  empero  me  llamaron  de  nuevo  junto  á  la  recien- 
parida  ,  y  su  estado  me  sorprendió  :  cara  fuertemente  colorada  ,  cefalálgia 
náuseas  ,  pulso  fuerte  y  frecuente  ,  á  120  ;  respiración  difícil  ;  vientre  hin¬ 
chado  ,  tenso  y  doloroso  a  la  presión  ;  dolores  abdominales  fuertes  y  conti¬ 
nuos  ,  sobre  todo  á  la  región  umbilical  ,  propagándose  hácia  el  dorso  ;  no¬ 
che  inquieta;  delirio,  sed  y  lengua  amarillenta  ;  piel  seca  y  ardiente;  loquios 
poco  abundantes.  Tranquilicé  á  la  paciente  y  la  prescribí: 

Tómese:  Elixir  ácido  de  Haller  (1).  .  .  1  dracma. 

Láudano  de  Sydenham.  .  ^  dracma. 

para  tomar  cada  tres  horas  de  15  á  20  gotas  en  agua  de  cebada  tan  solo  por 
espacio  de  veinte  y  cuatro  horas ;  4  á  5  inyecciones  de  manzanilla  en  la  ma- 
triz  ,  agua  fresca  por  bebida  y  dieta  absoluta.  Al  dia  siguiente  existe  ya 
un  poco  de  mejoría;  fluyen  los  loquios  y  esparcen  un  olor  infecto  ;  dolores 
ménos  fuertes,  boca  y  lengua  secas;  pulso  á  101  ;  dos  deposiciones.  (  Sus¬ 
pensión  de  las  gotas  después  de  veinte  y  cuatro  horas  de  su  uso  ,  continua¬ 
ción  de  las  inyecciones  a  las  que  se  añaden  algunas  gotas  de  tintura  de  mir¬ 
ra  ,  lavativa  emoliente.  )  Al  tercer  dia  la  noche  es  inquieta  ,  delirio  ,  la 
enferma  se  queja  de  sufrimientos  que  se  propagan  de  las  costillas  falsas  á  las 
ingles  atribuyendo  su  presencia  á  la  suspensión  del  medicamento;  estrangu¬ 
la  ,  loquios  fétidos  y  muy  poco  abundantes  ;  empero  el  vientre  está  ménos 
hinchado  y  no  es  tan  doloroso  á  la  presión.  (Continuación  de  las  gotas  por 
veinte  y  cuatro  horas  ,  y  lo  restante  del  tratamiento  ut  supra.)  Al  cuarto  dia 
hay  un  poco  de  mejora  ;  la  enferma  dice  que  puede  descansar  del  lado  de¬ 
recho  ;  tres  deposiciones  fétidas.  (Suspensión  de  las  gotas ,  y  lo  demás  cómo 
los  dias  precedentes.  )  41  dia  quinto,  vientre  ménos  tumefacto  y  ménos  sen¬ 
sible  á  la  presión;  cuatro  deposiciones  ,  no  tanta  sed  y  pulso  á  91 ;  la  noche 


(1)  Agua  de  Rabel  ,  según  el  Codex. 
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ha  sido  bastante  buena  y  la  paciente  se  anima.  (Nada  de  medicamentos.)  Al 
dia  sexto  hubo  algunas  deposiciones  ,  transpiración ,  loquios  mas  abundantes 
y  algunos  dolores  de  vientre  ligeros.  (Tres  veces  al  dia  20  gotas;  un  caldo 
y  lo  restante  del  tratamiento.  )  Los  síntomas  peligrosos  habían  desaparecido 
al  dia  octavo  ;  el  abdomen  estaba  menos  hinchado  y  doloroso  apénas  ,  apeti¬ 
to,  pulso  á  80  ;  en  una  palabra  la  enferma  caminaba  hacia  la  convalecencia  , 
cuando  al  dia  décimo  de  la  afección  se  vió  acometida  de  un  acceso  de  calen¬ 
tura  intermitente ,  el  cual  fué  suprimido  á  beneficio  del  sulfato  de  quinina. 

Tanto  un  parto  fácil  cómo  difícil  ,  natural  ó  artificial  ,  hay  que  obser¬ 
var  antes  de  todo  si  los  dolores  son  verdaderos  ó  falsos.  Tanto  las  mujeres 
nerviosas  cómo  las  sanguíneas  y  sobre  todo  las  primíparas,  están  sujetas  por  lo 
común  á  los  dolores  falsos  que  las  hacen  sufrir  sin  que  avance  el  acto  del  par¬ 
to.  Guando  tales  calambres  son  violentos  dejan  exhausta  á  la  mujer  ,  prolon¬ 
gan  el  trabajo  y  pueden  ocasionar  la  muerte  del  infante.  En  tales  casos  el  cen¬ 
teno  corniculado  no  produce  ningún  efecto  ,  mientras  que  no  se  hayan 
calmado  con  los  antiespasmódicos  dichos  dolores.  Estos  no  tienen  aquella 
periodicidad  que  caracteriza  los  verdaderos  ,  no  contraen  la  matriz  ni  tam¬ 
poco  dilatan  el  orificio  ;  su  violencia,  jamás  está  en  relación  con  el  progre¬ 
so  de  la  parturición  ,  ni  con  la  dirección  que  hacen  esperimentar  los  dolores 
verdaderos.  Obsérvase  aquí  que  el  diagnóstico  era  de  grande  importancia  , 
y  que  el  parto  terminó  con  rapidez  después  de  combatidos  los  espasmos  á 

beneficio  de  algunas  cucharadas  de  la  pocion  calmante  mencionada.  —  Otra- 
particularidad  hay  que  notar  en  el  caso  referido  y  es,  que  la  calentura  puer 
peral  se  manifestó  al  dia  siguiente  después  del  parto,  lo  cual  contradice  fuer¬ 
temente  la  opinión  de  los  que  sostienen  que  esta  afección  no  se  declara  has¬ 
ta  el  segundo  ó  cuarto  dia.  He  comunicado  esta  observación  á  mi  maestro  , 
el  sabio  profesor  Stoltz  ,  de  la  facultad  de  medicina  de  Estrasburgo  ,  y  me 
ha  dicho  que  esa  opinión  no  es  de  modo  alguno  una  regla  general  y  que  re¬ 
petidas  veces  ha  visto  en  su  práctica  muy  vasta  declararse  la  calentura  en 
cuestión  al  dia  siguiente  de  haberse  efectuado  el  parto.  — A  pesar  de  toda 
la  violencia  de  la  calentura  precitada  ,  llegué  á  curarla  con  el  método  de 
nuestro  sabio  comprofesor  Most  de  Koztock,  é  invito  á  mis  comprofesores  que 
para  obtener  el  mismo  resultado  ,  sigan  las  reglas  preceptos  que  según  él 
tengo  ya  trazadas  en  este  diario  ( loco  díalo ) .  — -J.-C.  Smith  (  de  Var- 
sovia).  (J.yies  connaiss.  méd.-chirur.) 
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Dletámenes  mé«l sí*o-2í¡s;í ési i imw  «le  la  comisión  facultativa  ing. 
pectora  «8 el  Bio§g»i1al  general  «Se  §auta  Cruz  «fe  Barcelona  , 
nombrada  en  t«  ele  «licieanlire  de  184?  por  el  Si*.  Alcalde  cor¬ 
regidor  «le  esta  ciudad. 

INFORME  FACULTATIVO  PRESENTADO  AL  Sr.  ALCALDE  CORREGIDOR  DE  ESTA 


CIUDAD,  POR  LA  COMISION  DE  PROFESORES  DEL  ARTE  DE  CURAR  NOMBRADA  POR  S.  S.  PARA 
RECONOCER  EL  ESI  ADO  DEL  HOSPITAL  GENERAL  DE  SANTA  CRUZ, — 'PRIMERA  PARTE. _ DíspO- 

sicion  general  de  las  enfermerías .  El  establecimiento  en  cuyo  examen  entra  la  comi¬ 

sión  ,  lia  gozado  en  el  país  y  hasta  fuera  del  Reino,  una  de  aquellas  reputaciones  gra¬ 
tuitas,  mas  debidas  a  la  piedad  é  impericia ,  que  á  la  entendida  inspección.  En  efecto 
prescindiendo  de  la  conexión  absurda  en  que  el  Hospital  se  encuentra  respecto  á  la  po¬ 
blación  actual,  vicio  que  no  corresponde  á  su  origen,  atendida  la  distancia  del  Hospital 
íespecto  á  lapiimitiva  Barcelona,  por  cualquier  punto  que  se  examine  el  estableci¬ 
miento,  nada  nos  anuncia  su  destino  principal  para  el  cuidado  de  enfermos,  antes  al 
contrario  en  casi  todos  sus  departamentos  interiores,  y  á  muchas  épocas  del  dia  y  de  la 
noche,  en  que  el  publico  desprevenido  no  admira  ,  todo  demuestra  que  adolece  el  Hos¬ 
pital  de  muchas  infracciones  higiénicas.  ¿Quién,  abarcando  con  la  vista  el  solar  inmen¬ 
so  propio  de  todo  el  establecimiento,  concebiría  que  solo  hacinando  los  enfermos,  puedan 
en camai  se  á  lo  sumo  cuatrocientos  ?  ¿  Autoriza  por  ventura  á  este  hacinamiento  ,  la  dis¬ 
posición  anchuiosa  de  las  enfermerías,  continuadas  en  ambos  departamentos  de  hom— 
bies  y  mugerespor  una  sola  nave,  separados  por  una  puerta  de  muy  rara  comunicación, 
y  teniendo  anexas  un  cortísimo  número  de  otras  enfermerías  secundarias  ?  Sin  embargo’ 
esta  disposición  de  salas  anchas,  corridas  y  muy  altas  de  techo  ,  constituye  el  timbre 
mas  respetado  del  crédito  de  este  Hospital,  bastando  para  fascinar  la  vista  superficial 
del  vulgo,  y  aun  sorprender  la  primera  ojeada  de  un  hombre  científico.  Veamos  con 
todo  si,  no  debiendo  servir  estos  locales  para  hipódromos,  presentan  en  cada  una  de  las 
aventajadas  dotes  supuestas  ,  motivos  de  recomendación  ó  de  nulidad. 

Las  salas  correspondientes  á  una  fábrica  arquitectónica  no  interrumpida,  y  por  uno 
y  °^10  SLl  nave  única,  rodeadas  con  otras  dependencias  y  construcciones  de  orden 

diverso,  deben  carecer  forzosamente  de  esposiciones  ventajosas  á  los  mejores  puntos  del 
hoiizonte,  y  de  ventilación  directa.  La  comodidad  del  servicio  de  los  dependientes,  no 
debe  anteponerse  á  la  comodidad  y  saneamiento  de  las  enfermerías,  resultados  muy  difí¬ 
ciles  de  obtener  ,  en  el  género  particular  de  construcción  de  las  salas  de  este  Hospital. 
Por  efecto  de  ella  tienen  de  ser  frías,  algunas  privadas  del  sol  durante  la  estación  en 


que  es  mas  apetecible,  y  por  una  consecuencia  natural,  castigadas  del  mismo  en  el  tiem¬ 
po  en  que  es  mas  importuno.  Esta  misma  libre  comunicación  de  todas  las  salas,  hace 
imposible  disfrutar  del  sosiego,  á  los  enfermos  mas  espueslos  á  agravarse  por  el  ruido 
El  que  ya  puede  ver  con  jubilo  ,  aproximarse  el  dia  de  su  curación  ;  el  que  mas  anhela 
el  sueno  tranquilo  y  reparador  ,  y  el  que  mas  se  afecta  con  los  ayes  exhalados,  aun  de 
largas  distancias,  encontraría  ménos  motivos  de  estas  frecuentes  incomodidades  !  en  una 
construcción  de  enfermerías  opuesta  ,  en  que  la  subdivisión  é  incomunicación  de  las  sa- 
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las ,  no  permitiera  la  aglomeración  de  mas  de  cuarenta  ó  cincuenta  enfermos.  Esta  dis¬ 
tribución  llevaría  ademas  las  incalculables  ventajas  ,  de  esponer  las  enfermerías  á  casi 
todos  los  puntos  del  horizonte  ,  al  influjo  benéfico  de  todos  los  vientos  y  de  la  luz  solar, 
según  las  estaciones  y  aun  épocas  del  dia;  pues  aun  cuando  no  sea  posible  constituir 
una  imitación  de  las  hermosas  estancias  en  polígono,  tan  celebradas  entre  los  antiguos 
romanos ,  siempre  podrían  disfrutar  de  mejores  condiciones  higiénicas,  en  el  género 
mismo  de  edificación  que  impone  el  gusto  moderno,  y  la  rigurosa  economía  de  espacio. 

Después  de  servir  con  esta  distribución  á  las  necesidades  mas  atendibles  de  la  clari¬ 
dad  ,  y  adecuada  ventilación  de  las  enfermerías,  sería  practicable  la  clasificación  de 
dolencias  ;  uno  de  los  graves  descuidos  que  primero  da  en  ojos  al  recorrer  las  salas  de 
este  Hospital:  Vense  en  ellas  indistintamente  aproximados  y  aun  confundidos ,  los  enfer¬ 
mos  de  pecho  con  los  tercianarios  ;  los  heridos,  los  oftálmicos  ,  los  escrofulosos ,  los  es¬ 
corbúticos  ,  los  herpéticos,  los  ulcerados,  los  adultos  y  los  niños ;  y  en  algunas  enfer¬ 
merías  los  crónicos  é  infebriles  están  inmediatos  a  los  frenéticos  y  febricitantes.  De  estas 
aproximaciones,  ninguna  produce  una  repugnancia  mas  asquerosa  ,  y  tal  vez  un  influjo 
mas  peligroso ,  que  la  de  los  tísicos,  no  solo  permanentes  por  espacio  de  muchos  meses, 
entre  los  demas  enfermos  de  dolencias  muy  distintas,  sino  lo  que  es  peor,  reemplaza¬ 
dos  sin  intermisión,  alguna  vez  ni  de  horas  ,  por  otros  enfermos  de  afecciones  opuestas, 
á  quienes  no  siempre  se  oculta  la  circunstancia  que  ha  precedido  á  su  colocación,  ha¬ 
biendo  ocurrido  algún  caso  de  verificar  la  estraccion  del  cadáver  á  la  vista  del  nuevo 
paciente ,  que  ha  debido  colocarse  en  la  misma  cama.  Se  dirá  que  este  es  acomodado  en 
otro  gergon  ,  y  entre  sábanas  limpias;  pero  estas  simples  precauciones  no  pueden  bas¬ 
tar  á  destruir  los  principios  miasmáticos  mas  ó  ménos  contumaces,  que  procedentes  de 
una  constitución  enferma  cualquiera,  y  de  un  cadáver  mas  ó  ménos  cercano  á  la  putre¬ 
facción,  han  debido  aposentarse  en  el  resto  del  lecho,  que  no  es  mudado,  en  su  pavimen¬ 
to  y  paredes  inmediatas.  Además  ni  estas  ni  otras  mas  prolijas  medidas ,  son  capaces  de 
abolir  la  impresión  de  repugnancia  y  terror  originada  por  la  sola  idea  ,  ó  llámese  apren¬ 
sión  vulgar,  de  situarse  á  correr  los  trámites  de  una  enfermedad,  en  el  mismo  punto 
en  que  acaba  de  fallecer  un  semejante. 

Aumentada  la  capacidad  y  distribución  délas  salas,  estas  transiciones,  este  incesan¬ 
te  relevo  de  muertos  y  enfermos  en  algunas  de  ellas,  se  harían  mucho  mas  raros,  y  en 
caso  de  ser  reclamados  por  la  dura  necesidad  ,  los  cuidados  de  limpieza  y  desinfección 
deberían  ser  nimios,  á  costa  de  cualquier  sacrificio  del  establecimiento  ,  que  sería  mas 
llevadero,  conciliado  con  la  mejor  conservación  de  los  mismos  utensilios,  introducida  cu 
tal  caso  la  costumbre  de  retirar  todas  las  piezas  de  la  cama,  lavarlas,  y  aun  repintar  las 
que  exigiesen  esta  condición  ,  nacería  un  testimonio  muy  consolador  para  los  inmediatos 
á  la  defunción  ,  y  para  los  que,  pasados  algunos  dias ,  han  de  venir  á  ocupar  el  mismo 
punto. 

Como  bajo  un  plan  de  clasificación  de  dolencias,  los  enfermos  graves  de  cada  una  de 
las  secciones,  deberían  permanecer  hasta  su  curación  ó  fallecimiento  en  el  mismo  lecho , 
estaría  de  mas  la  sala  de  desauciados  ó  llamada  de  Rresols  ,  á  que  son  conducidos  en  el 
dia  indistintamente  todos  los  enfermos  de  afecciones  médicas  ó  quirúrgicas,  que  por 
imposibilitado!),  por  escesivo  desaseo.,  ó  por  delirio,  se  hacen  molestos  á  los  sirvientes 
de  las  visitas  generales  ó  á  los  enfermos  de  ellas 
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Siendo  tales  y  otros  varios  los  motivos  ,  que  4  discreción  principalmente  de  las  Her^ 
manas,  autorizan  á  la  conducción  de  los  enfermos  á  las  espresadas  salas  de  fírcsols  ,  se 
han  convertido  estas  con  justa  razón  en  un  lugar  de  terror  ,  que  agrava  conocidamente  á 
muchos  pacientes,  los  cuales  en  su  imaginación  se  comparan  á  los  reos  en  capilla. 
Aquellos  que  por  la  naturaleza  particular  de  sus  dolencias ,  ya  quirúrgicas  ya  crónicas, 
en  general  no  temen  ó  no  creen  deber  recelar  un  peligro  inminente,  se  agravan  tam¬ 
bién  ó  ven  aumentarse  sus  padecimientos,  y  tal  vez  aparecer  nuevas  complicaciones, 
por  efecto  de  la  insoportable  combinación  de  ayes,  lamentos  y  gritos,  por  la  emana¬ 
ción  continua  de  fétidas  exhalaciones  ,  y  por  la  dureza  invariable ,  esp  ecialmente  para 
mugeres ,  de  la  triste  yacija  usada  en  estas  mortuorias  salas.  Entre  dichas  complicacio¬ 
nes,  la  gangrena  ocupa  siempre  un  lugar  preferente ,  y  una  tendencia  funesta  invenci¬ 
ble,  originada  de  la  constante  posición  supina  ,  sobre  la  misma  paja  en  que  durante  al¬ 
gunos  dias,  han  áe  permanecer  las  materias  escremenlicias ,  no  bastando  á  preservar 
le  su  influencia ,  la  muda  de  ropas  de  cama  ,  que  tampoco  es  posible  en  todos  las  dias , 
ni  en  todas  las  horas  ,  en  que  seria  de  desear  no  existiese  la  necesidad  de  apartar  del 
contacto  directo  del  cuerpo  ,  las  nocivas  evacuaciones  del  mismo. 

INi  el  estado  dolorido  de  los  propios  miembros  paralíticos  ,  ni  la  observancia  de  un  ne¬ 
cesario  abrigo  ,  ni  los  miramientos  de  constante  reposo  é  inmovilidad  ,  que  exigen  casi 
todas  las  fracturas  y  luxaciones  ,  en  especial  de  los  miembros  inferiores  ,  permiten  el 
repetido  manoseo,  reclamado  y  practicado  sin  precauciones,  para  los  enfermos  impo¬ 
sibilitados  que  existen  en  las  referidas  salas.  Muchos  de  ellos ,  que  han  tenido  la  dicha 
de  no  sucumbir  á  consecuencia  de  las  destructoras  úlceras  gangrenosas,  han  quedado 
con  los  miembros  estropeados,  á  consecuencia  de  la  separación  de  los  fragmentos  hue¬ 
sosos,  y  de  su  viciosa  soldadura  ,  por  efecto,  ya  de  la  desigualdad  del  mentón  de  paja , 
ya  de  las  remociones  indispensables  para  atender  á  la  renovación  de  la  misma  ,  á  la  mu¬ 
da  de  las  ropas,  y  aun  á  la  conservación  de  los  llamados  Bresols  ó  cunas. 

Esta  costumbre  de  limitar  á  cajones  de  paja  ,  el  lecho  de  las  infelices  destinados  á  se¬ 


mejante  local,  es,  ademas  de  inhumana,  absurda,  y  dispendiosa,  á  la  larga,  para  el 
propio  establecimiento.  El  descanso  en  tan  impropia  materia,  esculo,  y  debe  hacer 
recordar  como  preferible  el  desnudo  suelo;  la  nivelación  de  un  plano  en  que  dar  y  ha- 
cei  consei  vai  una  conveniente  actitud  á  los  miembros  enfermos,  resulta  impracticable, 
y  el  consumo  déla  paja  en  todo  el  ano ,  sube  4  un  gasto  considerable,  que  ahorrado  Ren¬ 
diría  en  poco  tiempo  un  capital  suficiente  para  la  construcción  de  sencillas,  complicadas 
y  aun  ^ rijosas  camas  mecánicas.  En  ellas  se  proporcionaria  un  verdadero  reposo  á  los 
dolientes,  limpieza  continua  sin  removerlos,  solidez  4  la  par  que  blandura  para  el  des¬ 
canso  parcial  de  los  miembros  que  exigen  ambas  condiciones,  y  hasta  facilidad,  para 
ciertos  paralíticos,  de  adoptar  por  sí  mismos,  ó  con  leve  ausilio,  posiciones  variadas  en 
que  disminuyan  sus  padecimientos,  y  den  algún  solaz  4  sus  sentidos,  propensos  4  la 
inercia  en  la  constante  situación  horizontal. 

Siendo  por  otra  parte  esta  sala,  en  el  departamento  de  mugeres,  el  único  local  dis¬ 
ponible  para  practicar  las  grandes  operaciones,  y  para  trasladar  las  delirantes  de  las 
otras  salas,  concurren  estos  dos  elementos  mas  para  aumentarla  confusión  y  pavor  pro¬ 
pios  de  tan  imponente  enfermería.  Por  lo  mismo  exige  la  buena  asistencia  de  ella,  que 
que  se  destinen  cuanto  antes,  para  uso  de  este  departamento  ,  cómo  ya  lo  está  para  el 
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de  hombres,  dos  piezas  á  propósito,  una  para  ejecutar  las  operaciones  con  el  debido 
aislamiento  y  comodidad  ,  y  otra  para  colocar  por  el  tiempo  que  sea  necesario  á  las  en¬ 
fermas,  que  con  su  alto  delirio  provocan  el  mismo  estado  en  las  ya  propensas,  y  moles¬ 
tan  á  todas.  (Se  continuará.) 
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RESUMEN  DE  ANÁLISIS  CUALITATIVO  DE  LA  ORINA  ;  por  M.  Mialiie.  —  No  enseño  sino 
que  relato.  (  Montaigne. )  —  Los  antiguos  módicos  daban  una  importancia  suma  al  exámen  de  la 
orina  patológica  en  el  tratamiento  de  gran  número  de  enfermedades  ,  miéntras  que  á  los  ojos  de 
la  mayor  parte  de  los  prácticos  modernos  es  casi  nulo  el  valor  resultante  de  los  caractóres  de  ese 
humor  escrementicio.  La  verdad  se  halla  entre  ambos  estrenaos.  Mas  dirémos  todavía:  la  semió¬ 
tica  de  la  orina  parécenos  dispuesta  á  recobrar  temprano  ó  tarde  en  la  ciencia  módica  el  rango 
elevado  que  le  había  señalado  el  genio  adivinador  de  los  antiguos.  Sea  lo  que  de  ello  fuere  ,  sá¬ 
bese  que  la  secreción  urinaria  esperimenta  modificaciones  físicas  y  químicas  mas  ó  menos  pro¬ 
fundas  en  las  mas  de  las  dolencias  ;  por  lo  cual  ,  este  pequeño  trabajo  ,  tiene  tan  solo  por  objeto 
facilitar  á  los  prácticos  poco  acostumbrados  en  las  investigaciones  de  química  analítica  los  me¬ 
dios  de  ejecutar,  mediante  algunos  reactivos  ,  el  análisis  cualitativo  de  la  orina,  único  que  por 
lo  común  les  importa  conocer. 

Propiedades  físicas  de  la  orina. — A  nuestro  entender  ,  los  caractóres  esteriores  de  la  orina 
merecen  un  exámen  del  todo  especial  por  parte  de  todos  los  médicos  ,  tanto  á  causa  de  la  estre¬ 
ñía  facilidad  con  que  cualquiera  puede  apreciarlos,  cómo  por  razón  de  su  importancia  clínica 
real.  Creemos  pues  deberlos  consignar  aquí  con  algunos  detalles. 

Color  al  estado  normal.  —  La  orina  es  clara  y  de  un  amarillo  de  ambar  mas  ó  menos  obscuro. 

Color  al  estado  patológico.  — A.  Orinas  de  color  subido.  —  En  las  afecciones  inflamatorias,  la  orina 
es  en  general  mas  obscura  que  de  ordinario-,  de  modo  que  unas  veces  es  de  color  amarillo  rojizo, 
v  otras  de  un  rojo  pardo  mas  ó  ménos  cargado  ,  asemejándose  hasta  cierto  punto  con  el  color  es¬ 
pecial  que  las  bases  alcalinas  comunican  á  la  materia  colorante  de  la  sangre  ;  de  modo  que  cree¬ 
mos  firmemente  que  esta  materia  orgánica  no  es  estraña  en  la  reproducción  de  semejante  fenó¬ 
meno.  En  otras  circunstancias  la  orina  ,  en  el  acto  de  su  emisión,  se  presenta  colorada  por  el  ura- 
to  de  amoníaco;  mas  en  este  caso,  su  color  no  es  estable,  y  disminuye  de  intensidad  á  medida 
que  se  enfria  ,  por  precipitarse  la  mayor  parte  de  dicho  compuesto  salino. 

B.  Orinas  casi  del  todo  incoloras.  —  La  orina  con  frecuencia  carece  de  color  en  la  diabetes  saca¬ 
rina  ,  y  si  á  este  signo  se  añade  una  densidad  sensiblemente  elevada  ,  no  se  titubea  en  afirmar 
por  lo  común  que  se  trata  de  una  orina  glucosúrica  ;  empero  no  siempre  resulta  exacta  esta  su¬ 
posición.  Mas  de  una  vez  ,  y  también  no  ha  mucho  ,  hemos  tenido  ocasión  de  convencernos  que 
una  orina  que  marcaba  1030  en  el  densímetro  ó  pesa-orinas  ,  no  contenía  sin  embargo  la  menor 
partícula  de  azúcar  urinario. 

Por  lo  demás  ,  la  experiencia  clínica  nos  ha  enseñado  que  á  veces  la  orina  de  los  diabéticos  es 
tan  colorada  cómo  la  normal :  lo  cual  sobretodo  se  presenta  en  los  enfermos  sometidos  especial¬ 
mente  á  un  régimen  animalizado ,  y  que  beben  habilualtnente  vino  de  Burdeos. 
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lin  la  albuminuria ,  raras  veces  la  orina  es  tan  colorada  cómo  de  ordinario  ,  y  si  dicho  carác¬ 
ter  va  acompañado  de  lina  disminución  de  densidad  de  muchos  grados ,  desde  luego  se  deberá 
echar  mano  do  los  reactivos  que  descubren  la  presencia  de  la  albúmina. 

lodavía  existe  otra  afección  orgánica  no  muy  conocida  de  los  nosologistas  y  que ,  muchas  ve¬ 
ces  confundida  con  la  diabetes  ,  no  ofrece  sin  embargo  con  esta  enfermedad  mas  que  la  propiedad 
de  presentar  una  orina  mas  ó  menos  completamente  incolora:  queremos  hablar  de  la polidipsia. 

Olor  al  estado  anormal .  La  orina  está  dotada  de  un  olor  particular  que  desaparece  en  gran 
pai  te  por  el  enfriamiento  y  que  se  vuelve  á  hacer  sensible  cuando  se  eleva  de  nuevo  su  tempera¬ 
tura. 

Oloi  al  estado  patológico.  Por  lo  común  ,  en  los  glucosúricos  ,  la  orina  posee  un  olor  que  se  ha 
comparado  ,  y  no  sin  razón  ,  al  olor  que  nos  ofrecen  ciertas  bebidas  fermentadas  ;  empero  en  rea¬ 
lidad  este  aroma  es  sui  generis ,  y  por  si  solo  casi  podría  caracterizar  la  orina  de  un  glucosúrico. 

Sabor  al  estado  normal.  El  líquido  urinario  normal  tiene  un  sabor  salino-amargo  desagrada¬ 
ble. 

Sabor  al  estado  patológico.  La  orina  adquiere  en  la  diabetes  un  sabor  azucarado  muy  nía— 
niíiesto ,  con  todo  esto  caiáctor  es  de  un  valor  bastante  débil,  porque  falta  en  todos  los  glucosú- 
ricos  que  se  nutien  de  alimentos  salados,  porque  el  cloruro  desodio  tiene  la  propiedad  de 
unirse  con  la  glucosa,  y  dar  lugar  á  un  compuesto  salino  en  el  cual  el  sabor  de  la  sal  común 
oculta  completamente  el  del  azúcar  urinario. 

Pesadez  al  estado  normal.  La  densidad  normal  de  la  orina  se  halla  comprendida  entre  101o  v 
1025 


Pesadez  al  estado  patológico. —Una  orina  que  en  el  densímetro  marque  menos  de  1015  pertenece  á 
una  peisona  muy  sobria  ,  á  un  gran  bebedor  de  agua  ,  o  finalmente  á  un  albuminárico  ó  á  un  pe — 
lidípsico.  La  que  marque  de  1025  á  1035  anuncia  la  presencia  del  azúcar  ,  de  la  albuminosa,  de 
un  esceso  de  ácido  úrico  ó  de  úrea.  — Cuando  señale  1035  ó  mas  ,  casi  se  puede  estar  cierto  que 
debe  á  la  glucosa  esto  esceso  de  densidad. 

Tales  son  los  principales  cambios  físicos  que  mas  comunmente  presenta  la  orina  humana. 

Propiedades  químicas  de  la  orina.  —  La  orina  ,  verdadero  caput  mortuum  de  la  digestión  y  de 
la  asimilación  ó,  por  mejor  decir  ,  de  todos  los  materiales  útiles  que  sirven  para  llenar  el  gran- 
ue  acto  de  la  nutrición  ,  es  un  líquido  eminentemente  complexo  y  cuya  exacta  composición  ,  es 
menester  decirlo,  aun  está  léjos  de  conocerse.  Empero  también  debemos  decir,  que  los  caracte¬ 
res  químicos  de  la  mayor  parte  de  los  principios  constituyentes  de  dicho  liquido  escrementício 
no  son  en  el  dia  perfectamente  conocidos,  habiendo  servido  ya  este  importante  conocimien¬ 
to  para  ilustrar  poderosamente  tanto  el  diagnóstico  cómo  el  tratamiento  de  un  número  bastante 
regular  de  enfermedades.  —  Los  siguientes  hechos  darán  sin  ninguna  duda  algún  valor  á  esta 
proposición  capital. 

Úrea.  Según  Pront ,  en  algunos  casos  no  muy  bien  determinados,  y  sobre  todo  en  ciertas 
variedades  de  polidipsia  ,  la  orina  encierra  tanta  úrea  que,  sin  necesidad  de  evaporarla  ,  depo¬ 
sita  cristales  de  nitrato  de  úrea  algunas  horas  después  de  haberla  mezclado  con  una  gran  canti¬ 


dad  de  ácido  nítrico. 

Este  fenómeno  ,  que  nosotros  mismos  hemos  observado  muchas  voces,  casi  siempre  tiene  lu¬ 
gar  cuando  la  orina  marque  1030  ,  á  menos  que  este  grado  de  concentración  no  dependa  de  la 
diabetes.  Al  contrario,  en  otras  circunstancias,  es  tan  corta  la  proporción  de  úrea  que  la  orina 
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encierra  ,  que  muchos  prácticos  no  han  podido  reconocerla  ,  mas  operando  cómo  sigue  ,  raro  es 
que  no  se  descubran  vestigios  á  lo  ménos.  Se  evapora  la  orina  hasta  consistencia  siruposa,  trá¬ 
tase  el  residuo  por  el  alcool ,  se  filtra  y  evapora  de  nuevo  hasta  la  misma  consistencia  ,  y  el  pro¬ 
ducto,  después  de  enfriado,  se  mezcla  con  el  doble  de  su  peso  de  ácido  nítrico  perfectamente  in¬ 
coloro  ,  ó  por  mejor  decir  del  todo  exento  de  ácido  hiponítrico  porque  tiene  este  la  propiedad  de 
descomponer  al  instante  la  úrea  ;  finalmente  se  coloca  el  todo  en  una  mezcla  refrigerante.  Si  des¬ 
pués  de  algunos  instantes  de  contacto  ,  aun  no  se  perciben  cristales  de  nitrato  de  úrea,,  es  me¬ 
nester  todavía  prolongar  la  reacción  ,  puesto  que  hace  mucho  tiempo  que  la  esperiencia  nos  ha 
demostrado  ,  que  la  cristalización  á  veces  no  se  efectúa  hasta  muchas  horas  después  de  haber 
permanecido  en  la  mezcla  precitada. 

Acido  lírico. — Guando  una  orina  que  no  deja  depositar  sedimento  rojizo,  se  sospecha  sin  em¬ 
bargo  que  contiene  ácido  úrico  ,  se  la  debe  l.°  mezclar  con  diversas  cantidades  de  ácido  nítrico, 
y  examinar  si  toma  ó  no  un  color  mas  ó  ménos  rosado  ,  lo  cual  constituye  un  indicio  do  la  exis¬ 
tencia  del  ácido  úrico  ;  2.°  es  menester  llenar  un  pequeño  vaso  de  la  espresada  orina  ó  ir  echan¬ 
do  agitándola  sobre  unas  treinta  gotas  de  ácido  nítrico,  dejarlo  reaccionar  por, espacio  de  doce 
horas  y  decantar  en  seguida  ;  si  la  orina  encierra  ácido  úrico  ,  se  observa  que  toda  la  pared  del 
vaso  se  halla  tapizada  de  cristales  blanco-parduzcos  ó  pardo-rojizos. 

Albúmina. — La  orina  encierra  albúmina  con  bastante  frecuencia  ,  sea  que  siempre  se  halle  en 
ella  por  efecto  de  una  alteración  orgánica  del  riñon  ,  cómo  admiten  la  mayor  parte  de  los  prácti¬ 
cos  ,  sea  que  dicho  fenómeno  tenga  á  veces  lugar  por  efecto  de  una  modificación  molecular  de  la 
albúmina  del  suero  de  la  sangre  ,  hallándose  del  todo  sano  el  riñon  ,  cómo  estamos  inclinados  á 
admitirlo.  Sea  lo  que  de  ello  fuere ,  toda  orina  que  ,  tratada  por  el  ácido  nítrico  ,  da  lugar  inme¬ 
diatamente  á  un  precipitado  blanco  no  soluble  en  un  ligero  esceso  de  ácido  y  no  granugiento  , 
puede  considerarse  cómo  albuminosa. 

Albuminosa. — Resulta  de  nuestras  indagaciohés  que  todas  las  materias  albuminoides  durante 
la  digestión  son  transformadas  ,  por  el  doble  influjo  de  los  ácidos  gástricos  y  de  la  pepsina  ,  en 
un  producto  último  único  ,  que  ni  el  calor  ni  los  ácidos  precipitan ,  y  que  hemos  propuesto  da r 
la  denominación  de  albuminosa. 

Este  compuesto  pues,  al  que  consideramos  cómo  la  parte  alimenticia  de  las  carnes  y  materias 
albuminosas,  existe  constantemente  en  la  orina,  cómo  es  fácil  de  convencerse  de  ello,  sea  por 
la  acción  del  sublimado ,  sea  por  la  del  tanino,  que  ambos  lo  precipitan.  Unas  veces  la  albumi¬ 
nosa  existe  en  la  orina  en  corta  cantidad:  así  acontece  en  las  personas  que  se  alimentan  pobre¬ 
mente,  al  contrario ,  otras  es  tal  la  proporción  ,  que  se  encuentra  notablemente  aumentada  la 
densidad  de  la  orina  cómo  hemos  dicho  ya  ,  y  se  observan  en  los  que  abusan  de  alimentos  ani¬ 
males,  á  la  par  que  en  las  embarazadas  porque  la  descomposición  espontánea  de  la  referida  ma¬ 
teria  es  la  que  produce  la  quiesteina. 

Sangre. — Cuando  los  glóbulos  sanguíneos  existen  naturalmente  en  la  orina  ,  por  lo  común  se 
depositan  en  el  fondo  del  vaso  ,  y  entónces  fácil  es  reconocerlos  con  el  ausilio  del  microscopio. 
Mas  cuando  la  materia  colorante  de  la  sangre  existe  disuelta  en  el  líquido  urinario,  en  seme¬ 
jante  caso  es  menester,  cómo  lo  recomienda  M.  Damas  ,  procurar  aislar  dicho  principio  coagu¬ 
lándolo  mediante  el  calor  ,  recoger  los  copos  pardos  que  se  forman  ,  y  en  seguida  tratarlos  por 
el  ácido  sulfúrico  y  el  alcool. 

Esperma. — Cuando  la  materia  espermática  existe  en  proporción  notable  en  la  orina  y  se  en- 
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cuentra  depositada  en  el  fondo  del  vaso  ,  fácil  es  de  apreciar  su  naturaleza  por  la  propiedad  que 

posee  de  disolverse  en  frió  en  el  ácido  sulfúrico  concentrado  que  la  colora  de  amarillo  ,  y  en 

1 

caliente  en  los  ácidos  acético  y  nítrico. 

Mas  cuando  la  orina  no  encierra  sino  corta  cantidad  de  esperma,  se  la  debe  echar  en  un  fdtro, 
y  con  el  microscopio  buscar  los  animalillos  en  las  últimas  gotas  de  líquido  que  se  hallan  en  él 
fondo  del  fdtro. 

Materias  colorantes  de  la bilis  —Se  demuestran  con- el  ácido  nítrico,  val  efecto  se  coloca  la 
orina  en  un  pequeño  vaso  y  junto  al  borde  de  este  se  le  va  echando  un  volúmen  igual  de  líquido 
con  cuidado,  á  fin  de  que  ambos  se  yuxtapongan  tan  solo.  Por  este  medio  el  ácido  produce  tres 
capas  distintas  :  la  inferior  rosada  ,  la  media  de  color  verdoso  y  la  superior  parda. 

Pus. — El  microscopio  y  el  amoníaco  son  los  dos  medios  principales  que  se  conocen  para  de¬ 
mostrar  la  presencia  del  pus  en  el  líquido  urinario.  —  La  orina  purulenta  se  presenta  turbia  y 
deja  depositar  un  precipitado  blanquizco  ,  precipitado  en  el  que  con  el  microscopio  se  reconoce 
la  naturaleza  de  los  glóbulos  purulentos  ,  diferentes,  cómo  nadie  ignora  ,  de  los  de  la  sangre  por 
su  mayor  volúmen  ,  mayor  transparencia  y  menor  regularidad  en  su  forma. 

El  amoníaco  mezclado  con  pus  pierde  su  fluidez  y  toma  el  aspecto  de  una  jalea  amarilla  semi¬ 
transparente  y  filamentosa.  Esta  reacción,  que  se  debe  al  Sr.  Donné  ,  constituye  un  medio  pre¬ 
cioso  para  distinguir  el  pus  de  algunos  otros  líquidos  serosos,  y  en  particular  del  moco  ;  porque 
á  nuestro  entender  ,  liáse  indicado  malamente  que  este  último  producto  podía  producir  con  el 
amoníaco  una  reacción  análoga  á  la  del  pus,  y  realmente  jamás  la  dá  tan  característica  cómo  la 
que  hemos  señalado  mas  arriba. 

Azúcar. — Siendo,  cómo  nadie  ignora  ,  la  presencia  del  azúcar  en  el  líquido  urinario  el  signo 
característico  de  la  diabetes  sacarina  ó  glucosuria ,  y  siendo  esta  afección  mucho  mas  común  de  lo 
que  se  había  creído  hasta  estos  últimos  tiempos,  hánse  debido  buscar  medios  seguros  y  prontos 
para  descubrir  la  glucosa  en  la  orina.  Entre  estos  ,  ocupan  el  primer  puesto  el  polariscopo  del 
Sr.  Biot  y  el  uso  de  la  potasa  cáustica. 

Empero  el  polariscopo  del  Sr.  Biot  es  un  instrumento  de  física  muy  delicado  y  demasiado  caro 
para  acomodarse  a  la  práctica  ordinaria  de  la  medicina.  No  sucede  lo  mismo  con  el  uso  de  la 
potasa  cáustica  ,  porque  á  una  esquisita  sensibilidad  reúne  la  ventaja  inapreciable  de  estar  al 
alcance  de  todo  el  mundo  ;  y  en  efecto  ,  este  precioso  medio  de  investigación  está  fundado  única¬ 
mente  en  este  doble  esperimcnto :  toda  orina  de  composición  química  normal ,  calentada  con  un 
álcali  cáustico  ,  no  espcrimenta  fenómeno  alguno  de  coloración  aparente ,  miéntras  que  toda  orina 
diabética  en  idénticas  circunstancias  toma  un  color  pardo-rojizo  tanto  mas  subido  cuanta  mayor 
sea  la  proporción  de  glucosa  que  contenga.— Al  efecto  se  pone  la  orina  en  el  fondo  de  un  tubo  de 
vidrio  cerrado  y  se  le  añaden  algunas  gotas  de  potasa  cáustica  en  disolución  ,  ó  bien  un  peque¬ 
ño  fragmento  de  piedra  para  fontículos ,  y  se  hace  hervir  la  mezcla.  Cómo  se  ve  ,  dicho  procedi¬ 
miento  da  el  medio  de  reconocer  todos  los  dias  la  marcha  de  la  afección  glucosúrica  ,  hallándose 
la  mejoría  de  esta  enfermedad  en  razón  inversa  de  la  coloración  que  toma  la  mezcla  uro-alcalina , 
lo  cual  permite  al  práctico  seguir  ,  digámoslo  así  ,  paso  á  paso  la  marcha  de  su  tratamiento  y 
hacer  palpar  las  ventajas  al  interesado  ;  lo  cual  nos  parece  de  una  utilidad  práctica  inmensa  pa¬ 
ra  la  curación  de  una  afección  morbífica ,  de  una  afección  cuyo  diagnóstico  es  á  la  vez  tan  pal¬ 
pable  para  el  enfermo  cómo  para  el  médico. 

á  a  que  se  nos  ha  presentado  la  ocasión  de  hablar  aquí  de  la  diabetes  ,  permítasenos  recordar 
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¿t  los  prácticos  lo  quo  ya  hemos  dicho  en  otra  parte  ,  á  saber  :  que  es  una  enfermedad  cien  vece3 
mas  común  de  lo  que  hasta  ahora  se  ha  creído  ,  que  los  primeros  síntomas  no  son  tan  fáciles  de 
comprehender  cómo  se  supone  generalmente  ,  y  que  ,  para  reconocerla  en  tiempo  oportuno  ,  na¬ 
die  sabrá  penetrarse  lo  bastante  acerca  el  valor  de  los  siguientes  preceptos  : 

«  Jamás  se  olvide  esta  importante  regla  práctica :  Siempre  es  menester  analizar  la  orina  de  un 
« individuo  atacado  de  marasmo ;  que  no  presenta  síntomas  de  afección  de  pecho  ni  de  otras  enfermeda- 
«  des  locales ;  enfermos  he  visto  morir  de  diabetes  sin  que  el  médico  lo  sospechase  ,  porque  mu- 
«  chas  veces  no  es  aumentada  de  una  manera  bien  apreciable  la  cantidad  do  la  orina.  »  /Huffe- 
land ,  me'd.  pract.) 

( Union  medio.  —  La  Cliniq.  de  Montp.) 


ACERCA  LA  PREPARACION  DEL  KÉRMES  MINERAL  ;  por  eí  se¬ 
ñor  Liance  farmacéutico  de  París  ■ —  Sacamos  del  dictámen  de  Dublanc 
la  preparación  siguiente  del  kérmes  mineral,  que  según  el  autor  del  dictá¬ 
men  da  un  preparado  de  hermosos  caracteres  físicos  y  constante  en  sus  re¬ 
sultados. 

1.a  Operación.  Tómese  :  Manteca  de  buey  ó  de  caballo.  20  onzas. 

Carbonato  de  potasa.  ...  40  onz. 

#  -  *  • 

Se  ponen  estas  substancias  en  un  crisol  ,  y  por  capas  sucesivas  de  5  á  10 
líneas  ,  concluyendo  por  una  capa  de  carbonato  de  potasa  bastante  gruesa. 
Se  tapa  el  crisol  exactamente  y  calienta  gradualmente  hasta  que  la  materia 
calcinada  entra  en  completa  fusión  y  no  desprende  ningún  gas  cohercibíe. 
Entonces  se  echa  encima  de  una  piedra  ,  se  deja  enfriar  y  conserva  para  el 
uso.  Este  producto  cuando  frió  es  sólido  ,  sin  olor,  de  un  blanca  mas  ó  mé~ 
nos  agrisado  ,  y  bastante  delicuescente. 

2.a  Operación.  Tómese:  Sulfuro  de  antimonio.  .  .  450  onz. 

Carbonato  de  potasa  puro.  .  320  onz. 

Agua . .  2500  onz. 

Se  divide  el  sulfuro  de  antimonio  en  fragmentos  largos  y  delgados  sin  ser 
pulverulentos  ,  se  ponen  en  una  caldera  de  hierro  y  se  echan  encima  2500 
onzas  de  agua,  se  añaden  80  onzas  y  el  cuarto  de  la  preparación  n.°  l.°  Se 
hace  hervir  y  se  continua  la  ebullición  por  |  de  hora  ó  una  hora.  Entonces 
se  disminuye  el  fuego  se  filtra  al  través  de  telas  cubiertas  de  papel  sin  cola  , 
y  se  recibe  el  licor  en  barreños  previamente  calentados.  Se  echa  el  pro¬ 
ducto  filtrado  en  dos  grandes  vasos  de  tierra  cilindricos  calientes ,  se 


tapan  con  cuidado  ,  y  se  deja  en  reposo  hasta  la  mañana  siguiente.  Termi¬ 
nada  esta  operación  ,  se  llena  de  nuevo  la  caldera  de  agua  ,  se  añaden 
otras  80  onzas  de  carbonato  de  potasa  y  el  segundo  cuarto  de  la  composi- 

•  o  A  o  * 

cion  n.  1. 

Se  hace  hervir  por  una  hora;  se  filtra,  en  una  palabra  ,  se  opera  cómo  an¬ 
tes  ,  solamente  que  este  nuevo  licor  ,  se  echa  en  dos  nuevos  cilindros  de  tier¬ 
ra  parecidos  á  los  primeros. 

Se  vuelve  á  repetir  la  operación  otras  dos  veces  ,  á  fin  de  emplear  los  dos 
cuartos  restantes  de  la  composición  núm.  Io,  y  se  recibe  el  producto  sucesi¬ 
vamente  en  otros  cuatro  cilindros.  De  este  modo  se  obtienen  ocho  cilindros 
en  cuatro  operaciones. 

La  mañana  siguiente  4  la  de  cada  operación  ,  se  decantan  los  dos  pri¬ 
meros  cilindros  de  la  víspera  anterior  ,  se  pone  el  líquido  decantado  en  la 
caldera  ,  se  llena  de  agua  ,  y  sin  nueva  adición  se  hace  hervir  por  una  hora 

se  filtra  y  procede  cómo  en  la  víspera  ,  en  tres  veces  para  los  seis  otros  cilin¬ 
dros  restantes. 

Esta  operación  puede  continuarse  por  un  mes.  La  atención  se  limita  en  re¬ 
mover  el  sulfuro  que  queda  en  la  caldera  de  tiempo  en  tiempo  ,  y  añadir  40 
onzas  de  carbonato  de  potasa  ,  cada  cinco  ó  seis  dias  ,  cada  vez  que  la  pro¬ 
porción  del  producto  disminuye  ó  que  parece  ménos  hermoso. 

Cuando  está  suficientemente  seco  se  pulveriza  el  kérmes  en  un  mortero 

de  mármol  ;  y  se  pasa  al  través  de  un  tamiz  de  crin  ;  se  conserva  en  botes  ó 
en  frascos  privados  del  contacto  de  la  luz. 

Por  este  proceder  se  obtiene  un  kermes  de  buen  aspecto  aterciopelado 

parecido  al  obtenido  por  el  proceder  de  Cluzel  ,  y  de  una  composición  siem- 
pre  igual. 

CARTA  DEL  PROFESOR  CRISTISSON  Á  DUMAS ,  ACERCA  EL 
uso  DEL  cloroforme.  —  He  tardado  algo  en  informaros  de  los  progre¬ 
sos  que  ha  hecho  el  cloroforme  cómo  agente  médico  en  Edimburgo  ;  la 
ventaja  que  tiene  este  retardo,  es  de  poder  daros  hechos  mas  ciertos  y  mas 
numerosos  relativos  al  asunto  y  poder  aseguraros  que  actualmente  está  del 
lodo  adoptado  cómo  remedio  el  mas  importante  para  todos  los  hombres  de 
la  profesión,  que  han  sido  testigos  de  sus  efectos  y  que  los  han  estudiado. 


-  m  - 

Se  ha  nombrado  una  comisión  de  la  Sociedad  médico-quirúrgica  de  la 
que  soy  miembro  para  estudiar  las  cualidades  de  este  agente.  Hemos  he¬ 
cho  gran  número  de  esperimentos  en  animales,  y  ensayos  en  sugetos  sanos  , 
y  lo  hemos  empleado  en  las  operaciones  ,  los  partos ,  cómo  también  en  di¬ 
versas  otras  enfermedades.  Os  daré  en  este  primer  dictámen  un  breve  re¬ 
súmen  de  lo  que  he  sido  testigo  y  de  !o  que  yo  mismo  he  observado  en  mi 
práctica. 

1. °  Cómo  era  de  esperar  está  probado  que  el  cloroforme  es  un  veneno 
narcótico  de  los  mas  poderosos.  Los  esperimentos  hechos  hasta  el  dia  no 
son  bastante  numerosos  para  poder  dar  resultados  precisos  acerca  los  efec¬ 
tos  cómo  veneno  ;  pero  parece  que  produce  sencillamente  un  estado  de  sue¬ 
ño,  pasando  rápidamente  á  un  verdadero  coma  sin  convulsiones,  produce  bajo 
este  aspecto  muchos  de  los  efectos  del  opio,  pero  mas  prontamente.  Sangui¬ 
juelas  ,  ranas ,  palomos  ,  pájaros  y  perros  han. sido  sujetados  á  los  esperi¬ 
mentos  y  los  mismos  fenómenos  se  han  reproducido  en  todos ;  el  estado  de 
parálisis  de  todo  el  cuerpo  ántes  de  la  muerte  era  estremo. 

La  muerte  parecía  ser  producida  por  la  asfixia  y  no  por  la  parálisis  del 
corazón;  pero  acerca  de  este  punto  las  observaciones  no  me  parecen  del  to¬ 
do  precisas.  Es  difícil  fijar  la  dosis  necesaria  para  producir  la  muerte,  cuan¬ 
do  los  esperimentos  son  hechos  cómo  ios  nuestros  ,  obligando  á  los  animales 
á  respirar  el  vapor  en  un  espacio  de  aire  limitado.  Pero  me  parece  eviden¬ 
te  que  diez  gotas  son  mas  que  suficientes  para  matar  á  un  palomo  robusto 
en  pocos  minutos.  La  rapidez  y  facilidad  con  que  la  mayor  parte  de  anima¬ 
les,  vuelven  á  la  vida  inmediatamente  de  espuestos  al  aire  libre,  después  de 
haber  sido  llevados  á  un  estado  de  muerte  aparente  ,  es  una  cosa  muy  no¬ 
table. 

Resulta  de  estos  hechos  que  el  cloroforme  debe  emplearse  con  muchas 
precauciones  y  solamente  por  personas  hábiles  ,  pero  no  que  un  hombre  del 
arte  deba  alarmarse  por  un  estado  estremo  de  postración  accidentalmente 
sobrevenido  por  una  dosis  demasiado  fuerte  de  cloroforme. 

2. °  He  observado  sus  efectos  en  personas  sanas  ,  muchas  veces  y  en  to¬ 
das  las  circunstancias  posibles. 

,  Cuando  es  respirado  en  pequeña  dosis  ,  veinte  ó  treinta  gotas  por  ejem¬ 
plo,  produce  exactamente  los  mismos  fenómenos  de  borrachera  que  el  protó- 
xido  de  ázoe.  Muchas  gotas  adormecen  con  un  sueño  calmoso  y  suave,  y  con 


un  abandono  completo  por  uno,  dos  ó  tres  minutos,  y  cuando  uno  se  dispieiio, 
no  se  esperimenta  generalmente  ninguna  otra  sensación  que  la  de  sorpresa. 
Algunas  personas  gesticulan  sin  levantarse,  ó  bien  golpeando  con  las  pier¬ 
nas  ó  el  pié,  rien  ó  murmuran  palabras  incnteligibles.  Una  persona  removía 
continuamente  el  brazo  derecho  y  reía  muy  alto;  otra  que  estaba  en  un  esta¬ 
do  de  insensibilidad  completa  ,  se  levantó  de  golpe  cómo  si  hubiese  es¬ 
tado  sujeta  á  una  influencia  galvánica  *  sin  mover  ni  una  sola  articu¬ 
lación  ,  se  puso  á  proferir  de  un  modo  incesante  sílabas  sin  ninguna  cone¬ 
xión...  Algunas  personas  vacilan  sobre  sus  pies  cómo  si  estuviesen  ebrias  , 
parecen  muy  alegres,  hablan  mucho  de  un  modo  inteligible  y  alternati¬ 
vamente  brusco  y  suave.  En  uno  de  los  individuos  sujetos  al  ensayo  ha 
sido  decididamente  violento  ,  de  muchos  deseos  no  era  prudente  provocar¬ 
los  ni  oponerse  á  ellos.  En  los  mas  de  los  que  se  hallan  bajo  la  influencia  de 
la  escitacion  ,'  la  fuerza  muscular  es  muy  grande  ,  pero  no  puede  ser  dirigi¬ 
da.  Las  mujeres ,  esceptuada  una ,  todas  han  caído  inmediatamente  en  un 
sueño  calmoso  y  corto.  En  la  que  hizo  escepcion  á  esta  generalidad,  el  estado 
de  insensibilidad  fué  acompañado  de  ataques  nerviosos  ,  de  esclamacioncs 
y  de  delirios. 


ACERCA  EL  USO  DEL  JUGO  PANCREÁTICO  EN  LA  ECONOMÍA 
animal;  por  C.  L.  Behnaud. — El  jugo  pancreático  es  un  líquido  claro,  vis¬ 
coso,  alcalino  de  propiedades  físicas  análogas' á  las  de  la  saliva  ,  pero  que  di¬ 
fieren  completamente  bajo  el  aspecto  de  sus  propiedades  fisiológicas.  El  au¬ 
tor  ha  demostrado  que  el  jugo  pancreático  es  el  agente  indispensable  de  la 
digestión  de  las  materias  grasas.  Vamos  á  indicar  los  principales  resultados 
de  los  numerosos  esperimentos  que  el  autor  ha  hecho  acerca  este  particular, 
y  que  prosigue  aun. 

1.  Si  se  mezcla  en  un  tubo  de  vidrio  aceite  y  jugo  pancreático  reciente, 
el  aceite  inmediatamente  queda  emulsionado  del  modo  mas  completo.  Si  en 
^ugar  de  aceite  se  emplea  manteca,  lardo  ó  sebo  la  emulsión  se  hace  del  mis¬ 
mo  modo  levantando  la  temperatura  á  35  á  40° 

2. °  Ningún  otro  ílúido  de  la  economía  posee  esta  notable  propiedad  de 
emulsionar  simultáneamente  los  cuerpos  grasos  neutros.  El  autor  ha  cusa- 


—  m  — 

jado  comparativamente  á  este  efecto,  la  bilis ,  la  saliva  ,  el  suero  de  la  san¬ 
gre  ,  el  jugo  gástrico  ,  etc.,  y  cor  ninguno  de  estos  líquidos  las  grasas  ó  el 
aceite  han  sido  modificadas. 

3.  La  acción  del  jugo  pancreático  en  los  cuerpos  grasos  ,  no  és  ni  una 
saponificación  ,  ni  una  combinación  química.  Es  una  emulsión,  una  división 
suma  de  la  materia  grasa,  que  tiene  lugar  á  beneficio  de  una  substancia  or— 
gamca  particular  que  contiene  el  jugo  pancreático.  Con  todo  esta  substancia 
destructiva  y  precipitabíe  no  limita  á  esto  su  acción  ,  pues  ejerce  otras  mo¬ 
dificaciones  mucho  mas  profundas  en  los  cuerpos  grasos. 

4. °  En  efecto  ,  en  los  cuerpos  grasos  neutros  emulsionados  por  el  jugo 
pancreático  ,  se  desarrolla  rápidamente  una  reacción  acida  muy  enérgica  , 
y  el  olor  de  los  ácidos  butírico,  sebásico  es  muy  pronunciado  ,  si  se  em¬ 
plean  la  manteca  ó  el  cebo.  El  autor  ha  examinado  con  los  señores  Ba- 
neswill  y  Marquesite,  los  productos  de  esta  naturaleza  y  han  reconocido 
del  modo  mas  claro  que  bajo  la  influencia  del  jugo  pancreático,  los  cuerpos 
grasos  neutros  eran  descompuestos  en  glicerina  y  ácidos  grasos. 

5/  La  bilis  se  ha  dicho  que  no  ejercía  ninguna  acción  en  los  cuerpos  gra¬ 
sos  neutros.  Con  todo  sabido  es  que  la  bilis  desgrasa  ,  es  decir  quita  las 
manchas  producidas  por  los  cuerpos  grasos.  Lo  que  no  es  ménos  particular 
es  que  el  jugo  pancreático  que  obra  con  grande  energía  en  los  cuerpos  grasos 
neutros ,  no  goza  en  tal  alto  grado  el  poder  quitar  las  manchas  de  aceite  ó 
grasa.  Se  da  la  esplicacion  de  estos  hechos  ,  en  apariencia  contradictorios  , 
cuando  se  sabe  que  la  bilis  disuelve  los  ácidos  grasos.  A  este  estado  sin  duda 
están  transformados  los  cuerpos  grasos  neutros  cuando  hace  algún  tiempo  que 
son  esparcidos  en  un  tejido  y  en  contacto  del  aire  constituyendo  la  mancha. 

6. °  Guando  la  bilis  está  mezclada  con  jugo  pancreático  ,  cómo  sucede 
en  el  duodeno  ,  posee  á  la  vez  la  doble  propiedad  de  disolver  los  cuerpos 
grasos  neutros  y  los  ácidos  grasos. 

7. °  Guando  el  jugo  pancreático  descompone  los  cuerpos  grasos  neutros 
en  ácidos  grasos  y  en  glicerina  ,  no  quiere  inferir  el  autor  que  en  estos  dos 
estados  los  cuerpos  grasos  sean  absorvidos.  En  los  casos  ordinarios  los  cuer¬ 
pos  grasos  son  absorvidos  al  estado  de  simple  emulsión.  A  la  grasa  absorvida 
en  este  estado  es  debido  que  el  quilo  se  presenta  con  el  aspecto  lechoso. 

8. °  Se  adelanta  mas  el  autor  v. dice  que  sin  el  jugo  pancreático  no  hay 
emulsión,  y  por  consiguiente  absorción  de  las  substancias  grasas. 


I 
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9. °  El  autor  ha  ligado  en  perros  los  dos  conductos  pancreáticos,  y  en  los 
conejos  el  único  conducto  pancreático  que  se  abre  muy  abajo  del  intestino. 
Después  de  esta  operación  los  perros  y  conejos  alimentados  á  drede  con  subs¬ 
tancias  grasas ,  no  presentaban  en  sus  quilíferos  nada  de  grasa  ,  al  paso  que 
el  intestino  estaba  lleno  de  materias  grasas  no  emulsionadas. 

10. °  Terminando  ,  dice  el  señor  Bernard  ,  que  esta  acción  del  páncreas , 
que  él  cree  que  no  ha  sido  indicada  por  nadie ,  da  á  este  órgano  una  grande 
importancia  en  los  fenómenos  de  la  digestión. 

Hace  observar  por  otra  parte  que  la  función  del  páncreas  es  del  todo  dife¬ 
rente  de  la  de  las  glándulas  salivales  ,  y  que  la  denominación  de  glándula 

salival  é  abdominal  dada  al  páncreas ,  es  del  todo  inexacta. 

( Instituí .  ) 

\  ' 


DEL  CIANURO  DE  HIERRO  EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LAS  As¬ 
cárides  del  recto.  —  Un  corresponsal  que  no  quiere  darse  á  co¬ 
nocer  por  no  practicar  aun  la  medicina  ,  ha  hecho  algunos  esperimentos 
que  le  inducen  á  creer  que  el  azul  de  Prusia  del  comercio  sería  mas  eficaz 
que  cualquiera  otro  agente  en  los  casos  inveterados  de  ascárides  del  rec¬ 
to.  Después  de  haber  llamado  la  atención  de  los  médicos  acerca  el  parti¬ 
cular  ,  les  aconseja  que  comienzen  por  usar  cinco  granos  de  prusiato  en 
dos  onzas  de  agua  ó  en  un  mucílagode  goma  arábiga.  El  agua  es  preferi¬ 
ble  cuando  no  está  inflamada  la  mucosa  del  intestino.  Esta  inyección  se 
hace  penetrar  en  el  recto  y  debe  ser  retenida.  — Repítese  todos  los  dias 
y  se  va  aumentando  la  dosis  gradualmente.  El  autor  es  de  opinión  que  en 
los  mas  délos  casos  deben  bastar  una  ó  dos  inyecciones. 

J .  des  connais .  méd  -chirurg . ) 


OBSERVACIONES  DE  CURACION  POR  EU  ELECTRO-MAGNE- 
tismo.  —  El  medicinisches  cerrespondenz-blalt,  diario  aloman  ,  publicó 
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el  año  piorn  o  pasado  una  serie  de  esperimentos  del  doctor  Hoering 
de  Heilbronn  ,  quien  ha  usado  el  fluido  electro-magnético  como  á  agen¬ 
te  terapéutico  ,  y  esto  con  el  mas  feliz  resultado  en  muchas  afecciones 
varias,  ('orno  en  España  son  pocos  los  prácticos  que  conozcan  pro¬ 
fundamente  la  aplicación  de  dicho  medio ,  nos  hemos  propuesto  referir 
con  algunos  detalles  los  hechos  del  autor  para  que  sirvan  á  la  vez  de  jus¬ 
tificación  y  demostración  del  método  ,  tal  como  lo  ha  hecho  en  Francia,  y 
bajo  el  mismo  concepto  ,  la  Gazette  medícale  de  París. 

Obs.  1 . —  Una  muger ,  de  25  años  de  edad  actualmente  ,  hizo  á  la  de 
cuatro  una  caída  de  cuyas  resultas  se  le  formó  un  grueso  tumor  blanco  en 
la  rodilla  derecha  ,  que  por  espacio  de  muchos  años  la  obligó  á  guardar 
cama  ó  á  permanecer  recostada  en  un  sillón .  Sin  embargo  mejoró  su  estado 
poco  á  poco  ,  pudo  la  paciente  andar  y  entregarse  á  algunas  faenas  cam¬ 
pestres  ,  conservándose  empero  tumefacta  la  parte  ,  cuando  tres  años 
atrás  cayó  nuevamente  y  se  le  hinchó  y  volvió  dolorosa  la  misma  rodilla. 
Empleáronse  en  vanólas  sanguijuelas,  las  ventosas,  los  vejigatorios  ,  el 
mercurio,  el  iodo  y  aun  el  hierro  candente  ;  el  mal  no  hizo  mas  que 
agravarse  ,  y  no  se  vio  mas  que  la  amputación  cómo  único  recurso.  En¬ 
tonces  fué  cuando  se  consultó  al  Sr.  Hoering  ,  siendo  de  los  peores  el  es¬ 
tado  tanto  local  cómo  general  de  la  enferma.  Había  calentura  ó  insomnio 
desde  muchas  semanas  ;  la  rodilla  se  presentaba  caliente  ,  roja  y  rígida, 
escediendo  de  un  tercio  el  volumen  normal ,  y  los  tejidos  estaban  hin¬ 
chados  hasta  el  tercio  inferior,  del  muslo.  —  El  Sr.  Hoering  ,  á  pesar  de 
estas  circunstancias  poco  favorables  ,  recurrió  al  aparato  de  rotación 
magnética  ;  cubriólos  conductores  con  un  cuero  delgado  y  húmedo  ,  en¬ 
volvió  la  rodilla  con  ellos  y  en  seguida  hizo  obrar  la  máquina  á  poca  di¬ 
ferencia  por  espacio  de  un  cuarto  de  hora  ,  es  decir  ,  hasta  que  la  enfer¬ 
ma  esperimentó  en  el  punto  afecto  una  sensación  de  picazón  y  de  que  - 
madura  que  se  estendía  de  uno  á  otro  conductor.  Esta  primera  vez  notó  ya 
algún  alivio  la  paciente  y  la  permitió  dormir.  —Renováronse  las  aplica¬ 
ciones  todos  los  dias  por  espacio  de  unos  1 5  á  20  minutos ,  y  el  dolor  poco 
á  poco  desapareció-  Después  de  la  sesión  décima  quinta  ,  la  enferma  pu¬ 
do  mover  su  miembro  sin  mucho  dolor  ,  lo  cual  produjo  la  convicción  de 
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que  no  existía  anquilosis.  —  Entonces  se  aumento  la  fuerza  del  aparato  ; 
se  hicieron  pasar  algunas  conmociones  por  la  rodilla  y  se  aplicaron  los 
conductores  sobre  todo  en  los  puntos  en  que  la  piel  había  sido  quemada 
por  el  hierro  candente.  El  tumor  blanco  disminuyó  poco  á  poco  y  la  pa¬ 
ciente  salió  sobre  la  décima  quinta  semana.  El  aparato  no  se  aplicó  mas 
que  dos  veces  semanales ,  y  durante  todo  el  tratamiento  lo  fue  120  veces. 
En  la  actualidad ,  la  enferma  puede  andar  la  distancia  de  media  legua 
sin  que  necesite  bastón.  La  rodilla  ha  recobrado  el  volumen  que  tenía 
ántes  de  la  última  caida  ;  es  flexible  y  normales  su  temperatura  y  color. 

Obs.l  . —  Una  joven  de  18  años  estaba  afectada  de  un  principio  de 
luxación  espontánea  del  cuello  del  fémur  izquierdo  que  la  impedía  des¬ 
cansar  sobre  el  miembro  enfermo  ,  el  cual  estaba  doloroso  y  era  mas  lar¬ 
go  que  el  del  lado  sano.  Tratóse  á  esta  enferma  con  el  iodo  ,  el  aceite  de 
hígado  de  bacalao  ,  y  en  seguida  por  las  aguas  de  AVildbad  que  quitaron 
el  dolor  con  prontitud  ;  mas  considerando  el  Sr.  Hcering  procedente  la 
afección  de  una  relajación  de  la  capsula  articular  y  de  los  músculos  con¬ 
tiguos,  sometió  la  enferma  al  electro-magnetismo  colocándole  uno  de  los 
conductores  sobre  la  región  sacra  y  la  nalga  izquierda  y  el  otro  sobre  la 
cara  interna  del  muslo  y  la  región  inguinal  del  mismo  lado.  El  aparato  se 
hizo  obrar  gradualmente  cómo  en  el  caso  anterior  ,  hasta  el  punto  de  pro¬ 
vocar  sacudimientos.  La  paciente  poco  á  poco  recobró  el  ejercicio  de  su 
miembro  ,  y  al  cabo  de  la  sesión  sexagésima  cuarta  llegó  á  poderse  pa¬ 
sear  y  subir  y  bajar  la  escalera  sin  el  menor  ausilio. 

Obs.  3. —  Coxalgia  con  prolongación  de  dos  pulgadas  del  miembro 
pelviano  derecho  en  una  niña  de  Sanos,  hija  del  medre  de  Bakingen. 
Después  de  treinta  aplicaciones  del  electro-magnetismo  ,  cesaron  los  do¬ 
lores  que  de  ántes  eran  muy  vivos  ;  lapequeñita  pudo  apoyarse  sobre  su 
miembro  y  el  acortamiento  de  dos  pulgadas  se  redujo  á  una.  Por  desgracia 
la  indocilidad  de  la  niña  impidió  prolongar  per  mas  tiempo  la  medicación. 

«Obs.  i. —  La  hija  de  Cristóbal  Mokler  ,  deBsekingen  ,  de  1)  años  de 
edad ,  hacía  dos  que  se  hallaba  atacada  de  coxalgia  del  lado  izquierdo  , 
con  caries ,  fístulas  y  acortamiento  de  cuatro  pulgadas.  Habíanse  emplea¬ 
do  diferentes  medios ,  entre  ellos  el  hierro  hecho  ascua  ,  sin  el  mas  míni- 
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mo  efecto.  El  Sr.  Hoering  sujetóla  al  electro-magnetismo  por  espacio  de 

tres  meses  ,  prescribiéndola  á  la  par  el  ioduro  de  potasio.  Al  cabo  de  53 
aplicaciones  disminuyó  el  acortamiento  de  pulgada  y  media  ,  y  aunque 
la  niña  cojeaba  bastante  aun  ,  con  todo  podía  andar ,  subir  y  bajar  la  es¬ 
calera  é  ir  á  la  escuela.  Las  fístulas  se  cerraron  después  de  haber  salido 
algunas  esquirlas. »  (Se  continuará.) 

LONGEVIDAD.  — -  Refiere  la  Revista  enciclopédica  de  Madrid  (marzo 
de  1848) ,  que  en  una  de  las  aldeas  limítrofes  á  Gijon  había  muerto  no 
ha  mucho  un  hombre  de  edad  de  112  años.  Hasta  los  ocho  meses  ántes 
de  morir  conservó  íntegras  sus  facultades  intelectuales.  Entre  las  particu¬ 
laridades  de  la  vida  de  este  hombre  era  una  el  que  desde  muy  joven  to¬ 
maba  todas  las  noches  para  acostarse  medio  cuartillo  de  aguardiente  de 
anis ,  y  su  desayuno  era  una  cantidad  igual  del  mismo  licor.  Fué  casado 
cinco  veces ;  de  la  primera  muger  no  tuvo  familia  ,  de  las  otras  cuatro 
reunió  veinte  y  ocho  hijos;  el  último  matrimonio  fue  contraido  á  los  ochenta 
y  nueve  años,  después  de  habidas  algunas  contestaciones  con  el  cura  de  la 
parroquia  que  parece  le  ponía  algunos  obstáculos ,  pero  por  último  se 
casó  con  una  joven  muy  linda  de  17  años,  de  la  que  tuvo  dos  hijos.  Nun¬ 
ca  conoció  mas  enfermedad  que  unas  tercianas  á  los  1 5  años ,  que  se  cu¬ 
ró  bebiéndose  dos  azumbres  de  leche  mezclada  con  vino  blanco  ,  según  él 
contaba. 


CUERPO  ESTRAÑO  ( ANZUELO )  DETENIDO  EN  EL  ESÓFAGO. 
- — Habíase  dormido  profundamente  una  señora  cierto  dia  de  mucho  calor, 
cuando  entrando  su  nieto  menor  en  su  aposento  provisto  de  un  anzuelo,  y 
viendo  que  su  abuela  dormía  con  la  boca  abierta,  tuvo  la  inconcebible  idea 
de  introducirle  en  esta  el  garfio  cómo  si  hubiese  querido  coger  un  pez. 

Al  instante  dispertó  la  espresada  señora  y  ,  cerrando  bruscamente  la 
boca  ,  se  tragó  el  anzuelo  el  cual  penetró  cosa  de  algunas  pulgadas  en  el 


esófago.  Acudió  la  familia  á  sus  gritos ,  y  en  vano  ensayó  estraer  el  cuer¬ 
po  estraño  que  adhería  á  la  mucosa  del  referido  conducto.  Llamado  al  mo¬ 
mento  el  doctor  Leroy  Antony  ,  pensó  este  que  el  anzuelo  no  había  pene¬ 
trado  mucho  en  las  carnes ,  y  acto  continuo  procuró  cstraerlo  mediante  el 
siguiente  procedimiento:  —  después  de  haber  corlado  el  hilo  á  un  pie  ó 
dos  de  la  boca  de  la  enferma ,  tomó  una  bala  de  fusil  ,  la  agujereó  por  su 
centro  y  haciendo  pasar  el  hilo  por  ella  la  hizo  penetrar  así  basta  el  an¬ 
zuelo.  En  seguida  pasó  el  hilo  por  un  pedazo  de  caña  cuyos  nudos  había 
perforado  y  la  hizo  penetrar  hasta  la  bala  Casto  apretar  ligeramente  con 
la  caña  para  que  el  anzuelo  se  desprendiese,  y  el  operador  estrajo  afuera 
la  caña  ,  la  bala  y  el  anzuelo. 

(The  mecí,  examin. —  J.  des  comí,  méd-  chirurg . ) 
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APLICACION  DEL  CLOROFORME  EN  LAS  CALENTURAS  TIFOI¬ 
DEAS.  —  Un  caso  interesante  de  feliz  aplicación  del  cloroforme  acaba  de  te¬ 
ner  lugar  en  el  hospital  general  de  Cristo!.  La  paciente  era  una  mujer  de 
cerca  18  años  de  edad,  que  presentaba  todos  los  síntomas  de  una  tifoidea 
grave.  Quince  dias  había  que  se  le  aplicaban  todos  los  remedios  apropiados 
para  la  enfermedad  sin  el  menor  efecto;  continuando  los  síntomas  pernicio¬ 
sos  ,  la  enferma  entró  en  delirio  ,  no  podía  conciliar  el  sueño  ,  y  viendo 
su  médico  el  Dr.  Fairbrother  que  la  vida  de  la  enferma  iba  desapareciendo, 
pensó  que  empleándose  el  cloroforme  en  las  operaciones  para  producir  un 
efecto  sedativo,  si  podía  lograr  que  la  enferma  entrase  en  este  estado,  es  decir 
en  estado  de  calma,  reduciría  la  demasiada  rápida  circulación  de  la  sangre 
en  los  pulmones,  aliviaría  la  dificultad  de  respirar ,  y  esto  sería  eficaz,  reba¬ 
jando  la  escitacion  del  cérebro  y  sistema  nervioso  por  un  lado  y  por  otro  el 
elemento  flogístico.  En  efecto  ,  hizo  el  ensayo  ,  haciendo  respirar  por  10 
minutos  el  aire  cargado  de  cloroforme  por  medio  de  una  esponja  ahuecada 
que  cogía  la  boca  y  nariz.  A  pocos  segundos  cayó  en  el  estado  soporífico,  el 
que  continuó  por  cerca  de  media  hora. 

A  las  cuatro  horas,  se  volvió  á  administrar  el  cloroforme  pero  en  canti- 
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dad  mayor,  y  se  continuó  la  inhalación  por  cerca  de  media  hora.  La  paciente 


—  180  — 

durmió  desde  esta  hora  (las  doce)  hasta  las  cuatro.  Tomó  un  poco  de  porter 
(cerveza  fuerte)  y  luego  volvió  á  dormirse  hasta  las  ocho.  Entonces  se  repi¬ 
tió  la  inhalación  ,  la  que  fue  continuada  por  muchos  dias  ,  aumentando  la 
cantidad  hasta  25  gotas ,  y  la  duración  hasta  cincuenta  minutos  ?  pero  siem¬ 
pre  guiándose  respecto  de  esto  por  el  estado  del  pulso. 

No  se  le  administró  ningún  otro  tratamiento  médico  sino  humedecerle  el 
cuerpo  con  agua  tibia  y  aplicarle  fomentos  frios  en  la  cabeza,  sosteniendo 
las  fuerzas  con  caldo  de  buey,  porter ,  vino,  etc.  y  para  bebida  agua  común. 
La  paciente  está  ya  en  convalecencia.  El  pulso  de  130  ha  bajado  á  70  ú 
80  ;  la  lengua  está  limpia  y  húmeda ;  la  piel  fresca;  la  diarréa  ha  cesado  ; 
el  apetito  ha  vuelto  ;  y  el  semblante  va  recobrando  su  aspecto  natural. 

Otra  recomendación  de  este  remedio  es  que  léjos  de  hacerse  ingrato  á  la 
paciente  ,  después  de  administrado  algunas  veces  era  pedido  con  instancia. 

(. Medical  Tunes.) 


ALGUNAS  CONSIDERACIONES  SOBRE  LA  MEDICACION  ALCANFORADA.  —  Todos  ó  la 
mayor  parte  de  mis  comprofesores  creo  tendrán  noticia  de  un  nuevo  libro  titulado  Manual  de  la 
salud  cuyo  autor  es  el  señor  Raspail ,  habiendo  aquel  pomposo  titulo  arrastrado  á  si  una  porción 
de  incautos  ó  mejor  diré  de  cierta  clase  de  gentes  que  se  las  pegan  de  inteligentes  y  despreocu¬ 
pados  y  que  son  por  otra  parte  incrédulos  en  medicina.  Este  resultado  cupo  ya  en  los  designios 
del  tristemente  llamado  celebre  Raspail  que  cómo  todos  nosotros  sabe  muy  bien,  que  lo  que  hue¬ 
le  á  empirismo  cuadra  mejor  que  la  medicina  racional  y  segura  á  muchos  hijos  de  Adan  y  muy 
particularmente  á  los  que  forman  gran  parte  de  la  clase  acomodada  de  nuestra  sociedad. 

Ese  libro  ó  manual  de  salud ,  al  que  yo  quiero  llamar  desde  ahora  la  Parodia  de  si  mismo  ,  nin¬ 
guna  especie  de  reputación  se  merece  porque  se  desploma  por  sí  mismo  con  multiplicadas  con¬ 
tradicciones  al  alcance  de  cualquiera  que  no  sea  médico  :  pero  el  amor  patrio  cómo  Español ,  el 
de  mi  facultad  cómo  módico  cirujano  y  el  de  la  verdad  como  hombre  sincero  ,  me  impulsan  á 
denunciar  al  buen  sentido  un  libro,  cuyo  autor  no  pudo  tener  otro  objeto  que  el  de  esquilmar 
el  bolsillo  de  los  aficionados  á  prestigios  y  embaucar  á  tantos  que  pedantemente  creen  merecer 
nota  de  eruditos  impugnando  toda  verdad  ,  aunque  sea  la  mas  sagrada  ,  miéntras  se  entregan  á 
la  superstición  y  fanatismo  mas  estravagantes  cómo  tengan  el  carácter  y  trago  de  peregrinos. 
Raspail  ha  pensado  hacer  su  agosto  con  los  que  deprimen  la  medicina  que  ni  en  su  a,  b,  c,  cono¬ 
cen  y  declaman  contra  sus  profesores  mientras  aplauden  al  charlatán  ,  que  promete  curar  todas 
las  enfermedades  ;  corren  tras  los  medicamentos  balsámicos  y  abrazan  ciegamente  el  elixir  de 
longevidad. 

Este  libro  escrito  en  francés  por  Raspail  y  traducido  por  N.  N.  tiene  la  portada  siguiente  • 
Manual  de  la  salud  ó  tratado  de  medicina  doméstica  que  contiene  los  principios  teóricos  y  prácticos  ne¬ 
cesarios  para  preparar  y  administrar  los  medicamentos  profilácticos  y  curativos  de  la  mayor  parte  de 
'enfermedades  curables  y  procurarse  un  alivio  casi  equivalente  á  la  salud  en  las  incurables  que  toma  por 
sinónimo  de  crónicas.  Graso  error  ostenta  nuestro  célebre  en  estas  palabras  de  su  primera  pág. 
porque  sabido  es  que  muchas  enfermedades  crónicas  no  son  incurables,  y  que  muchas  de  las  in¬ 
curables  no  son  crónicas. 

En  su  dedicatoria  á  los  ricos  y  á  los  sanos,  se  deja  perfectamente  traslucir  su  avidez  de  reputa¬ 
ción  popular  y  su  sed  de  oro,  por  estas  pocas  palabras  dirigidas  á  los  ricos:  comprad  mi  libro  para 
darlo  á  los  pobres  que  no  puedan  procurárselo .  La  invitación  de  Raspail  á  los  ricos  se  aviene  muy  mal 
con  sus  tantas  miras  filantrópicas.  Guando  puede  uno  obrar  sin  el  concurso  de  los  demas  no  tiene 
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porque  reclamarlos  ei  hombre  cuyo  corazón  abriga  algún  sentimiento  de  caridad,  debe  acreditarlo 
por  si  mismo. 

En  su  prólogo,  discurso  preliminar  ó  lo  que  quiera  llamarse ,  cita  el  testamento  de  Cristo 
para  encomiar  la  virtud,  esto  está  muy  bien  :  pero  luego  nos  da  una  lección  de  política  predican¬ 
do  la  igualdad  y  si  esto  viene  al  caso ,  decídanlo  mis  lectores.  En  su  página  5.a  mas  al  fin  de  su 
introducción  habla  a  los  pobres,  para  que  se  alejen  de  su  único  beneficio  y  sacrosanto  albergue 
que  son  los  hospitales  reprobando  el  método  curativo  que  en  ellos  se  sirgue,  diciéndoles  también 
que  los  enfermos  que  entran  en  ellos  rara  vez  vuelven  á  salir.  El  Sr.  Raspad  debía  haber  puesto 
mas  en  claro  estas  últimas  palabras  porque  se  pueden  tomar  en  diversos  sentidos  ,  aunque  es  fá¬ 
cil  adivinar  que  intentó  decir  que  los  que  entran  enfermos  salen  muertos.  Sobre  que  ei  no  es  juez 
suficiente  para  decir  que  el  método  curativo  de  los  hospitales  sea  bueno  ó  malo,  forzoso  es  que 
le  diga  al  Sr.  Raspad  que  sus  ideas  son  nada  filantrópicas  é  irreplicablemente  incompatibles  con 
las  máximas  de  caridad  que  tanto  encomia  en  su  principio.  En  cuanto  á  que  se  mueran  casi  todos 
los  enfermos  en  los  hospitales  ,  es  completamente  falso  ,  porque  muchos  enfermos  que  en  sus  ca¬ 
sas  carecen  de  director  y  medios  para  procurarse  abrigo  ,  medicamentos  ,  sirvientes  y  demas 
que  contribuieran  á  la  curación,  los  tienen  gratuitos  y  con  largueza  en  los  hospitales.  ¡Cuan 
cierto  es  que  algunos  de  los  que  mueren  en  sus  salas  es  por  no  haberse  guarecido  en  ellas  mas 
pronto  !  Mis  comprofesores  saben  muy  bien  que  algunas  enfermedades  que  no  se  curan  en  una 
casa  particular,  se  curan  perfectamente  en  un  hospital. 

Raspad  en  su  parodia  hace  á  los  enfermos  médicos  de  si  mismos  de  cualquiera  naturaleza  que 
sean:  á  los  que  contraen  alguna  enfermedad  por  sus  caprichos  ó  por  sus  vicios  dice  que  se  hacen 
acreedores  al  desprecio  y  que  se  les  cura  sin  simpatía.  Estas  máximas  á  mas  no  poder  antisocia¬ 
les  y  poco  caritativas  suenan  muy  mal  al  lado  de  estas  otras  que  soltó  en  su  principio  :  Procurad 
secundarme  en  mi  obra  de  conciliación  entre  los  hijos  de  la  gran  familia  cuyo  padre  es  el  Ser  Supremo. 
Acusa  á  los  médicos  de  criminales  charlatanes  é  irresponsables  autorizados  por  el  diploma.  Sobre 
que  el  que  tan  indecorosamente  tilda  á  una  profesión  respetable  y  protegida  se  honra  poco,  di¬ 
remos  á  Raspad  ,  que  su  autorización  se  funda  en  sus  pocos  ó  ningunos  conocimientos  médicos ,  y 
que  ei  charlatanismo  criminal  con  que  trata  de  zaherir  a  los  médicos  es  un  arma  que  le  mata  po  r 
haber  esplotado  en  sus  mismas  manos.  Hace  al  enfermo  juez  de  las  recetas  del  médico.  Hasta 
ahora  no  sabiamos  que  pudiese  ser  uno  juez  y  parteen  causa  propia,  mucho  ménos  en  medicina. 
El  eníermo  prescindiendo  de  su  falta  de  conocimientos  en  la  materia  ,  ya  por  el  mismo  mal  físico 
que  padece,  ya  por  el  moral  que  le  produce  el  primero  tiene  por  lo  general  sus  facultades  inte¬ 
lectuales  en  disposición  mas  bien  de  cometer  dislates  que  de  otra  cosa.  ¡  La  elección  de  juez  que 
hace  Raspad  es  portentosa  y  admirable!  La  medicina,  dice,  es  un  esperimento  arbitrario  y  capri¬ 
choso  y  ha  muerto  mas  enfermos  que  curado.  La  acritud  arrojo  decisión  y  certeza  con  que  se  es- 
presa  el  autor  dicen  mas  que  cuanto  se  podría. 

En  su  capitulo  l.o  atribuye  nueve  décimas  partes  de  las  enfermedades  á  los  parasitos  :  dice 
que  todas  las  causas  son  externas  ,  todas  conocidas  y  al  alcance  de  quien  las  indague  :  que  la 
enfermedad  no  es  una  influencia  oculta  ni  arcano  de  la  naturaleza  :  que  los  médicos  atribuyen 
siempre  las  enfermedades  á  la  sangre,  á  la  bilis  y  á  los  nervios.  Cita  el  absurdo  ejemplo  de  que 
si  uno  se  clava  una  espina  todo  el  mundo  conocerá  por  causa  la  dicha  espina  ,  ménos  el  médico 
que  la  atribuirá  á  la  sangre,  á  la  bilis  ó  á  los  nervios  ,  dice  además  que  todas  las  teorías  médicas 
que  no  están  alcance  de  los  ignorantes  son  falsas. 

En  el  capítulo  *L°  dá  una  teoría  de  la  digestión  muy  chocante  y  á  mas  no  poder  falsa  é  irrisoria. 

En  el  capítulo  4.°  acusa  á  los  médicos  de  envenenadores  porque  prescriben  pomadas  mercu¬ 
riales  ,  sales  de  plomo,  digital ,  mercurio ,  etc.,  y  aconseja  por  otra  parte  el  mercurio  dulce  á  alta 
dósisel  emético,  ioduro  de  potasio,  alcanfor  y  otros,  diciendo  que  las  sustancias  que  usan  los  mé¬ 
dicos  son  venenosas  y  las  suyas  no.  Sin  duda  Raspail  posee  en  alto  grado  una  virtud  magnética 
para  atraer  la  fuerza  venenosa  de  sus  medicamentos  y  desvirtuar  á  estos  de  aquella.  Una  de  las 
principales  acusaciones  que  hace  á  los  médicos  es  la  administración  del  arsénico  por  ser  en  es- 
tremo  venenoso  :  y  en  su  párrafo  57  dice  que  el  arsénico  no  mata  los  ratones. 

En  su  capítulo  7.°  párrafo  7 2  dice  así  .  Una  espiga  de  trigo  en  particular  de  cebada  silvestre  toma— 
da  por  descuido  en  taboca  se  introduce  poco  cí  poco  en  nuestros  pulmones  viniendo  á  salir  por  el  costado 
etc.  Los  conocimientos  anatómicos  y  fisiológicos  de  Raspail  son  célebres  é  irrisibles. 

¿  A  quién  no  arranca  una  carcajada  la  lectura  del  capitulo  9.°  por  el  consejo  médico  de  la 
fuerza  del  canon  de  la  escopeta  cómo  medio  curativo  y  preservativo  de  ciertas  enfermedades? 
Luego  se  prodiga  un  sin  número  de  alabanzas  sin  tener  en  cuenta  que  Laus  in  honore  propio  vi- 
lescit.  Dice  luego  que  el  acíbar  es  purgante  preferible  en  todos  los  casos  ,  á  la  dosis  de  cinco  gra- 
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nos  (aun  para  los  niños)  hasta  quince  y  que  cura  los  dolores  de  estómago.  Al  amoníaco  saturado 
de  alcanfor  atribuye  la  propiedad  de  curar  la  corea,  rabia  ,  apoplegía  fulminante  y  locura  furio¬ 
sa.  ¡  Vana  ilusión  de  Raspad  1  ¡  Prodigiosa  virtud  del  alcanfor  !  A  los  niños  administra  xxv  gra¬ 
nos  de  calomelanos  y  llama  indiscretos  á  los  médicos  porque  prescriben  otros  medicamentos  mé- 
nos  activos  y  á  dosis  infinitamente  menores.  Que  dirémos  de  la  administración  del  aguardiente 
y  alcool  alcanforados  aunque  disuelto  este  último  en  agua  ? 

En  el  capítulo  22  descuella  nuestro  célebre  en  absurdas  celebridades.  Suprime  la  sangría  de 
cualquier  especie  que  sea  porque  dice  se  desocupan  los  vasos  sanos  y  no  los  enfermos  ,  y  por 
que  si  la  sangre  estuviese  viciada  lo  estaría  igualmente  la  que  saca  cómo  la  que  queda.  Sobre 
que  las  sangrías  no  se  hacen  porque  esté  viciada  la  sangre  ,  pues  que  en  muchos  casos  en  que  lo 
está  poco  se  recomiendan  las  sangrías  ,  es  muy  singular  que  Raspail  sepa  conocer  en  las  enfer¬ 
medades  ,  cuales  son  los  vasos  sanas  y  los  enfermos  ,  y  mas  aun  el  saber  que  se  desocupan  aque¬ 
llos  y  no  estos  ,  por  otra  parte  ,  suprime  la  sangría  y  omite  muchas  enfermedades  á  las  que  debe 
sor  aplicada.  Suprime  los  vegigatorios  y  fuentes  por  la  razón  de  que  se  apresura  á  cerrar  una 
llaga  en  el  momento  en  que  la  advierte.  Dice  que  suprime  el  sinapismo  porque  suprime  ántes 
la  fiebre.  Suprime  la  dieta  ,  porque  el  sano  y  enfermo  han  de  alimentarse  según  sus  fuerzas  y 
porque  el  hambre  agrava  toda  especie  de  enfermedad  á  lo  ménos  en  adelante  dice  no  morirán 
los  enfermos  por  falta  de  sangre  y  de  alimentos  ;  suprime  el  sulfato  de  quinina  y  la  quina,  por 
que  no  curan  las  calenturas  :  añade  que  este  craso  error  de  la  medicina  es  un  método  homicida. 
En  la  pág.  144  aconseja  á  los  ganaderos  que  adopten  su  método  ,  porque  las  mismas  cantidades 
y  proporciones  que  convienen  á  los  brutos ,  son  las  que  aconseja  para  los  hombres. 

En  su  pág.  145  (medicación)  abraza  cómo  único  medio  eficaz  y  que  no  tiene  otro  que  le  reem¬ 
place  para  los  abscesos  ,  el  bisturí  con  incisión  que  llegue  á  la  parte  mas  declive ,  bien  larga , 
oprimiendo  bien  hasta  que  no  salga  mas  pus  haciendo  después  una  curación  alcanforada :  ¿No 
se  acuerda  el  Sr.  célebre  que  en  su  párrafo  251  ha  dicho  que  suprime  toda  especie  de  sangría  por 
que  no  se  introduce  la  lanceta  sin  peligro  de  una  nueva  y  peor  enfermedad  y  que  no  se  debe  he¬ 
rir  un  ser  viviente  ya  bastante  herido  ,  porque  la  enfermedad  se  agrava  en  lugar  de  curarse? 
¿Porqué  dice  mas  abajo?  ¿A  que  recurrir  á  medios  sanguinarios  y  violentos  ?  ¿Cree  el  Sr.  Raspail 
que  su  bisturí  embotado  y  mal  dirigido  es  ménos  doloroso  y  mas  eficaz,  que  la  fina  lanceta  de  un 
hábil  cirujano,  que  se  ha  devanado  los  sesos  buscando  el  modo  mas  diestro  y  ménos  doloroso  de 
introducirla;  que  la  ha  metido  mil  veces  en  el  cadáver  ántes  que  al  vivo  ,  y  mas  que  todo,  que 
ha  estudiado  los  casos  en  que  debe  ser  aplicado  este  medio  ? 

Llama  fiebre  cerebral  á  las  intermitentes;  gastralgia  á  la  fiebre  tifoidea;  á  la  gastritis  fiebre  bi¬ 
liosa  ,  y  cuidado  que  ha  declamado  contra  los  médicos  porque  dice ,  atribuyen  algunas  enferme¬ 
dades  á  la  bilis. 

El  marco  ,  dice  es  un  efecto  del  vacio  que  el  movimiento  del  buque  produce  por  medio  de  la  aspiración 
en  el  pecho  y  en  el  estómago. 

En  la  esplicacion  de  las  enfermedades  confunde  las  denominaciones  de  unas  con  otras  que  no 
tienen  semejanza  alguna  :  en  la  descripción  de  los  síntomas  ,  que  llama  efectos  ;  no  da  á  conocer 
las  enfermedades  por  ninguno  de  sus  caractéres.  ¿Supuesto  pues  que  él  no  conoce  las  enfermeda¬ 
des,  ni  mucho  ménos  distingue  unas  de  otras  cómo  es  posible  que  las  cure?  Los  que  se  valgan  de 
su  libro  cómo  pueden  aprender  á  curar  enfermedad  alguna  sino  les  enseña  á  conocerlas  ,  pres¬ 
cindiendo  aun  de  que  no  da  idea  anatómica  ,  ni  fisiológica  ,  ni  patológica  del  órgano  que  padece 
ni  cómo  padece? 

El  duende  del  cuerpo  humano  es  para  el,  él  parasitismo:  los  gusanos  lombrices,  etc,  se  le  meten 
por  todas  partes  del  cuerpo  á  modo  de  fantasmas  produciendo  toda  especie  de  enfermedades.  El 
priapismo  es  efecto  de  traslación  de  ascárides  vermiculares  á  los  genitales  :  la  disentería  son  ver¬ 
mes  en  los  conductos  de  la  bilis  ;  el  resfriado  ascárides  en  las  fosas  nasales,  etc.  etc.,  en  una  pa¬ 
labra:  ya  hemos  dicho  que  nueve  decimas  partes  de  las  enfermedades  son  debidas  á  esta  causa 
Donde  están  tales  conductos  Sr.  Raspail?  En  donde  quiera  que  haya  enfermedad  allí  han  corrido 
mágicamente  las  ascárides  vermiculares  á  modo  del  enemigo  mas  formidable  de  la  humanidad. 
Cómo  según  él  todas  ó  casi  todas  las  enfermedades  reconocen  una  misma  causa,  todas  deben  cu¬ 
rarse  con  el  mismo  remedio.  El  alcanfor. 

La  medicación  alcanforada  ha  llegado  á  ser  para  el  Sr.  Raspad  la  piedra  filosofal  de  los  anti¬ 
guos.  ¡  Ah  si !  harto  la  ha  encontrado  :  y  sabéis  donde  ha  dado  con  ella  ¡  En  el  bolsillo  de  los  cré¬ 
dulos  y  desgraciados.  Tristísimo,  es  pensar  ,  que  sus  miras  asesten  tiros  muy  certeros  y  puni¬ 
bles  á  la  salud  humana! 
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Tanta  sangre,  tanta  bilis ,  tantos  nervios  y  humores  que  atribuye  fatuamente  á  los  médicos, 
es  la  misma  falsedad  que  todos  alcanzan  ,  y  tanto  disparate  y  contradicción  pueden  solamente 
ser  concebidos  por  una  mente  cómo  la  del  célebre  pelafustán.  Esclusívismo  no  insignificante  es  el 
reducir  todas  las  enfermedades  al  parasitismo,  no  dar  medios  para  conocerlas  y  pretender  curar¬ 
las  con  un  solo  remedio. 

Con  mucha  superficialidad  he  refutado  en  alguno's  puntos  las  insulsas  sinrazones  del  autor  en 
cuestión  y  he  pasado  por  alto  no  haciendo  mas  que  proferirlas  algunas  otras  de  sus  descabelladas 
proposiciones  ,  que  mejor  que  otra  cosa  se  merecen  una  risa  despreciable,  por  llevar  en  sí  mis¬ 
mas  la  falta  de  sentido  común  :  sin  embargo  la  circunstancia  de  existir  ciertos  hombres  apegados 
á  su  primera  ilusión  y  la  de  hallarse  ultrajada  aunque  tontamente  por  el  mismo  la  noble  profe¬ 
sión  módica ,  me  hubiesen  inclinado  á  rebatir  con  gusto  estensamente  y  por  partes  los  infundados 
asertos  ligeramente  proferidos  por  el  célebre  especulador  francés',  he  dicho  empero  que  por  sí  mis¬ 
mas  se  desploman;  y  esto  y  el  no  permitirlas  limitadas  columnas  de  un  periódico  mayor  difusión 
me  han  retraído  en  parte :  espero  no  obstante  que  esta  mi  corta  cuanto  sencilla  oposición  será 
señores  redactores  secundada  por  VV.  y  hasta  elevada  á  mayor  altura  (si  se  atiende  á  que  este 
escrito  no  traspasará  probablemente  los  límites  del  circulo  médico)  por  alguno  de  mis  dignos  y 
sabios  comprofesores  ,  si  lo  reconocen  del  caso  y  no  se  ha  verificado  va. 

J.  C.yF.M. 

PREMIOS.  — La  Academia  de  medicina  de  Turin  ha  puesto  en  concursa 
las  cuestiones  siguientes. 

l.°  Demostrar  con  observaciones  cuales  enfermedades  reinan  ordinaria¬ 
mente  en  las  diferentes  estaciones  del  año  en  los  arrozales  y  particularmen¬ 
te  en  la  época  del  cultivo  del  arroz ,  especificando  los  caractéres  distintivos 
atribuidos  á  la  iníluencia  de  la  localidad;  2.°  asegurarse  si  durante  el  culti¬ 
vo  del  arroz  las  enfermedades  ordinarias  sufren  modificaciones  y  cuales  son 
estas  ;  3.°  examinar  la  cuestión  bajo  el  aspecto  de  la  causa  principal  de  la 
iníluencia  nociva  que  el  cultivo  del  arroz  ejerce  en  el  cuerpo  humano  ;  k.°  in¬ 
dagar  las  otras  causas  accesorias  individuales ,  (constitución  ,  moral  ,  salud) 
y  topográficas  ( esposicion,  naturaleza  del  suelo  ,  temperatura  ,  vientos 
dominantes, etc.),  que  concurren  á  modificarlas  condiciones  físicas  de  los  cul¬ 
tivadores  del  arroz  y  á  producir  las  enfermedades  tanto  especiales  cómo  gene¬ 
rales;  5.°  indagar  si  la  iníluencia  del  cultivo  del  arroz  ejerce  una  acción  igual¬ 
mente  deletérea  en  la  población  permanente  de  los  arrozales,  y  en  la  población 
temporal;  6.°  esponer  las  consecuencias  de  las  enfermedades  endémicas  en 
los  paises  donde  se  cultiva  el  arroz  ,  examinando  los  efectos  de  estas  enfer¬ 
medades  en  el  vivo  y  en  el  cadáver ;  7.°  presentar  una  estadística  médica  de 
una  ó  mas  regiones  donde  se  cultiva  el  arroz,  comprendiendo  el  mayor  espa¬ 
cio  de  tiempo  posible;  8.°  deducir  de  los  caractéres,  causas  y  efectos  pato¬ 
lógicos  la  naturaleza  de  las  enfermedades  propias  del  pais  de  los  arrozales  ; 
9.°  proponer  un  sistema  completo  y  razonado  de  los  medios  higiénicos  v  ad¬ 
ministrativos  propios  para  prevenir  ó  disminuir  esta  iníluencia  nociva  ;  10 
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y  último,  indicar  los  medios  reconocidos  por  la  esperiencia  ser  los  mas  apro¬ 
piados  para  procurar  la  curación  de  las  enfermedades  tanto  generales  cómo 
particulares  de  los  países  de  los  arrozales  y  de  las  consecuencias  de  estas  afec¬ 
ciones. 

El  premio  es  de  1000  francos  ,  y  las  memorias  deben  dirigirse  á  la  Aca¬ 
demia  antes  del  21  de  agosto  de  1849. 

La  misma  Academia  en  1842  había  anunciado  que  el  señor  Pillet-Will 
había  generosamente  puesto  á  su  disposición  la  cantidad  de  10,000  francos 
para  un  concurso  de  4  premios  de  2,500  francos  cada  uno  á  los  autores  de 
las  mejores  obras  nuevas  ,  que  tuviesen  por  objeto  fomentar  el  gusto  á  las 
ciencias  positivas ,  y  pudiesen  servir  de  introducción  al  estudio  de  la  física  , 
de  la  química  ,  de  la  mecánica  y  de  la  astronomía.  Siendo  pasada  la  época 
del  concurso  para  los  premios  propuestos  ,  la  Academia  de  acuerdo  con  el 
Sr.  Pillet-Will  ha  modificado  las  condiciones  primitivas  é  instituido  un  nuevo 
concurso  á  fin  de  que  esta  vez  los  premios  puedan  ser  adjudicados.  —  El 
nuevo  programa  está  formulado  del  modo  siguiente. 

«Un  premio  de  2,500  francos  será  puesto  en  concurso  para  cada  una  de 
las  siguientes  obras  á  saber;  una  introducción  al  estudio  de  la  física  ;  otra 
al  estudio  de  la  química  ;  otra  al  estudio  de  la  mecánica  ,  y  otra  al 
estudio  de  la  astronomía.  —  Estas  obras  podrán  tener  la  forma  de  Tra¬ 
tados  elementares  ;  deberán  dar  á  conocer  ,  en  resúmen  ,  la  historia  y 
la  filosofía  de  la  ciencia  ,  los  métodos  seguidos  para  llegar  á  los  co¬ 
nocimientos  que  forman  el  objeto  del  tratado  ,  debiendo  servir  al  mis¬ 
mo  tiempo  de  instrucción  á  las  masas  ,  y  prepararlas  para  un  estudio  mas 
profundo  de  estas  ciencias.  Los  concurrentes  podrán  emplear  los  principios 
del  cálculo  que  sean  absolutamente  necesarios  para  la  esposicion  de  los  méto¬ 
dos  y  sus  resultados,  sin  pasar  sin  embargo  los  límites  de  los  conocimientos 
de  este  género  que  se  sabe  son  generalmente  bastante  esparcidos.  Las 
obras  destinadas  al  concurso  deberán  ser  inéditas  y  escritas  de  un  modo 
/  inteligible  en  italiano  ó  francés;  los  autores  no  las  firmarán  ,  pero  si  pondrán 
un  epígrafe  ó  señal  igual  al  del  pliego  cerrado  que  contenga  el  nom¬ 
bre  y  residencia  del  autor.  Si  la  obra  no  fuese  premiada,  el  pliego  no  será 
abierto  y  se  quemará.  Se  admiten  al  concurso  todos  los  sabios  de  todos  los 
paises  escepto  los  miembros  residentes  de  la  Academia.  El  concurso  que¬ 
dará  terminado  irrevocablemente  el  21  de  diciembre  de  1849. 


MEDICINA. 


GASTRITIS  CRÓNICA  INTERMITENTE  TERMINADA ,  AL  PARECER  ,  EN  LA  PERFO¬ 
RACION  del  estómago.  —  En  mis  apuntaciones  de  las  diferentes  enfermedades  que  en  ca¬ 
da  año  se  me  han  presentado  á  mi  observación,  encuentro  laque  voyácsponer,  que 
me  parece  de  algún  interés  y  que  pudiera  dar  lugar  á  reflexiones,  interesantes  en  lodos 
tiempos  para  la  humanidad  azotada  por  los  curanderos  tan  escandalosamente  tolerados 
por  las  Sras.  autoridades  facultativas  en  toda  España. 

Ramón  Zaragoza,  cerrajero,  de  45  años,  temperamento  sanguíneo-bilioso ,  casado: 
hacia  4  que  padecía  una  intermitente  terciana gastro-cefálica  que  había  resistido  á  varios 
medicamentos  incluso  el  sulfato  de  quinina,  que  le  propiné  con  mucha  cautela  en  el  mes 
de  febrero  de  1839,  que  fué  cuando  me  avisaron  para  que  me  encargase  de  su  asis¬ 
tencia. 

Fastidiado  el  enfermo,  y  seducido  además  por  las  falaces  y  lisonjeras  promesas  de  un 
curandero,  no  quiso  seguir  el  plan  atemperante  que  le  aconsejé,  porque  advertí  que, 
si  bien  en  las  apirexias  se  sentía  muy  bien  y  ningún  órgano  interno  revelaba  el  menor 
resentimiento,  presentándose  asimismo  la  lengua  en  su  estado  natural;  los  lábios  per¬ 
manecían  rubicundos,  secos  y  lisos,  y  la  sed  seguía. 

Con  la  esperanza  de  una  pronta  y  completa  curación  ,  se  entregó  ciegamente  á  merced 
del  intruso,  quien  le  propinó  por  espacio  de  un  mes  sin  interrupción  el  vomitivo  de  Le- 
Roi  alternando  con  el  purgante.  —  Al  parecer  del  enfermo  y  del  curandero  suspendióse 
la  intermitente:  se  le  abrió  el  apetito  y  recobró  algunas  fuerzas ;  pero  siempre  sintió 
una  desazón  mas  ó  menos  pronunciada  en  el  cardias.  Esto  no  obstante,  seguía  con  Le- 
Roí.  El  23  de  marzo  le  acometieron  tan  atroces  dolores  de  vientre,  que  no  sabiendo  que 
hacer  el  curandero  ,  les  aconsejó  me  enviasen  á  llamar.  En  efecto  ,  fui  y  encontré  al  en¬ 
fermo  sentado  en  la  cama;  facciones  desconcertadas  ,  con  esa  espresion  tan  enérgica  de 
padecimiento  que  el  médico  ve  y  conoce  ,  pero  que  no  sabe  describir ;  rostro  amarillo, 
cómo  abotagado;  dolores  violentos  en  el  epigáslrio  que  le  dificultaban  la  respiración  ; 
lengua  blanca,  algo  rubicunda  en  su  ápice;  cutis  árido;  pulso  frecuenie  y  pequeño; 
vómitos  dolorosos  á  poco  tiempo  de  la  ingestión  del  caldo,  reteniendo  el  agua ;  tos  con 
esputos  de  sangre  negruzca  procedente  al  parecer  del  fondo  de  la  boca  en  donde  algunos 
dias  sentía  gusto  de  sangre  (era  su  espresion) ;  sensación  de  un  cuerpo  estraño,  de  una 
cosa  que  le  apretaba  á  lo  largo  del  esófago,  prurito  en  la  garganta;  cefalálgia  supra  or¬ 
bitaria. 

Cómo  ignoraba  absolutamente  los  disparates  que  había  cometido  el  enfermo,  á  quien 
mucho  liempo  no  había  visto ,  y  que  tuvo  cuidado  en  ocultar  sin  duda  porque  allí  estaba 
el  curandero,  persona  de  mi  desconocida;  me  perdía  en  conjeturas  sobre  tal  aparato  y 
las  causas  que  lo  produjeran.  El  enfermo  se  empeñaba  en  persuadirme  de  que  no  era 
mas  que  un  flato.  Yo  veía  una  de  aquellas  frecuentes  y  fatales  exacerbaciones  que  súbi¬ 
tamente  suelen  presentar  las  enfermedades  crónicas.  (Sanguijuelas  al  epigastrio  —Lava¬ 
tiva  emoliente)  —  En  la  mañana  del  24,  que  á  poca  diferencia  seguía  como  el  dia  ante- 
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rior,  sangría  de  ocho  onzas  con  la  que  moderóse  el  dolor  (fomentos  fríos  de  oxicralo  al 
vientre).  —  Tarde.  Supe  que  por  la  mañana  había  dormido  un  poco  acostado  ya,  posi¬ 
ción  que  no  había  podido  lograr  en  toda  la  noche.  Ahora,  empero ,  se  habían  exaspera¬ 
do  atrozmente  los  dolores  que  el  enfermo  comparaba  á  fuertes  pellizcos.  Vomitada 
cuanto  tomaba  ,  escupiendo  abundantemente  sangre  negruzca  que  sin  sentir  se  le  reunía 
en  la  boca  ;  las  encías  ulceradas  ,  de  cuyas  superficies  salía  dicha  sangre  ;  lipotimias  y 
sudor  frió  por  todo  el  rostro.  —  (Sacramentos).  — La  noche  fue  cruel.  — La  mañana  del 
25  ofreció  un  descanso,  preludio  del  eterno  que  pronto  debía  disfrutar.  Podía  im¬ 
punemente  estar  acostado ;  su  estómago  no  repugnaba  ninguna  sustancia ;  respi¬ 
raba  bien;  ningún  dolor  le  atormentaba;  tenía  apetito,  tal,  que  se  hizo  dar  por  su 
muger  una  sémola  ,  ia  que  le  sentó  bien  y  reanimó,  dijo  ,  su  espíritu  ,  la  lengua,  pulso 
y  calor  nada  de  morboso  presentaban. — A  las  dos  de  la  tarde  cayó  repentinamente  en  la 
agonía  y  á  las  cuatro  murió. 

Por  inducción  solamente  puedo  creer  haya  habido  perforación  del  estómago;  induc¬ 
ción  que  no  carece  de  fundamento.  Atiéndase  al  antiguo  estado  del  enfermo ,  al  abuso 
que  hizo  de  Le-Roi,  á  la  súbita  exasperación  de  la  gastritis  ,  al  carácter  de  los  dolores  y 
en  fin  ,  á  todo  lo  que  constituía  lo  aparente  de  la  enfermedad  ;  recuérdese  lo  que  dicen 
los  autores  al  describir  las  perforaciones  espontáneas  de  dicha  viscera ,  y  se  verá  una 
estrecha  analogía  entre  sus  descripciones  y  el  caso  actual ,  que  aunque  no  corresponda 
exactamente  en  todas  sus  partes ,  corresponde  lo  bastante  para  poderse  reconocer.— 
Muestro  Hurtado  de  Mendoza  refiriéndose  á  Morgagni ,  Chaussier  y  otros  ,  describe  las 
perforaciones  estableciendo  dos  especies  distintas,  de  las  que  puede  aplicarse  una  al  ca¬ 
so  este.  Dice  así:  «Guando  esta  ulceración  (del  estómago)  penetra  hasta  la  membrana 
«peritoneal  y  la  destruye  ,  se  ve  atormentado  el  enfermo  de  repente  de  dolores  intensos 
«en  la  región  epigástrica  ,  y  de  vómitos  seguidos  de  tensión  epigástrica  ,  de  sincopes  , 
«sudores  fríos,  etc.»  Roche  y  Sansón  se  esplican  así :  «Si  durante  el  curso  de  una  gas- 
«trítis  crónica,  cualquiera  que  sea  su  forma,  sobreviene  repentinamente  un  dolor  atroz 
«en  el  epigastrio,  y  el  enfermo  esperimenta  una  sensación  de  calor  no  acostumbrada 
«que  se  estiende  por  todo  el  abdomen,  y  hace  esfuerzos  inútiles  para  vomitar,  etc.;  si  sus 
«fuerzas  se  quebrantan  repentinamente  con  un  pulso  débil  ó  duro,  pero  siempre  fre- 
«cuente,  y  la  fisonomía  descompuesta  con  dolores  crueles  y  continuos  ,  etc.;  sobreviene 
«la  muerte  por  lo  común  á  ias  primeras  24  horas ,  y  en  la  abertura  del  cadáver  se  en¬ 
cuentra  el  estómago  perforado  ,  y  un  derrame  de  líquidos  en  la  cavidad  peritoneal.  Es- 
«ta  es  la  perforación  espontánea  del  estómago  consecutiva  á  una  gastritis  crónica,  etc.  » 
Broussais  asienta  :  que  «cuando  un  largo  uso  de  los  estimulantes  ha  exaltado  mucho  la 
«sensibilidad  del  estómago  ,  la  curación  es  larga',  difícil  y  las  recaídas  frecuentes  :  es 
«raro  que  en  este  caso  no  haya  un  grado  de  irritación  cerebral,  etc.,  y  frecuentemente  el 
«escirro  ó  perforación  gástrica  terminan  la  escena. »  — Hagamos  aplicación  de  lo  que 
dicen  estos  autores  teniendo  presente;  I .°:  que  mi  enfermo  padecía  una  gastritis  crónica; 
2.o;  que  hizo  un  abuso  délos  medicamentos  estimulantes;  3.°:  que  por  su  acción,  sin  du¬ 
da,  apareció  repentinamente  el  cuadro  de  los  síntomas  de  carácter  tan  violen  lo  ;  y  re- 
conocerémos  sin  dificultad  la  perforación  de  su  estómago. 

No  obstante,  de  estas  relaciones  solo  podemos  inferir  probabilidades  ,  pero  no  certi¬ 
dumbres,  no  convicciones.  Si  la  preocupación  ,  tan  funesta  para  la  aclaración  de  ciertas 
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enfermedades  y  para  la  ilustración  de  los  médicos ,  en  que  están  estos  habitantes  de 
creer  sagrados  los  cadáveres ,  mirando  cómo  un  deshonor  en  toda  la  familia  el  hacerles 
el  menor  registro ,  viendo  la  ira  de  Dios  sobre  sus  cabezas  si  condescendiesen  en  que 
un  médico  practicase  un  corte  sobre  el  difunto  ;  si  la  preocupación  esta  no  existiese  , 
hubiese  pedido  el  cadáver,  hecho  la  correspondiente  inspección  que  me  hubiera  ilustra¬ 
do  de  un  modo  nada  inequívoco  sobre  el  carácter  y  naturaleza  de  esta  enfermedad  convir¬ 
tiendo  en  certeza  lo  que  ahora  solo  es  probabilidad.  —  Debo  advertir  que  hasta  cuatro 
dias  de  haber  muerto  el  enfermo  ,  no  había  tenido  la  menor  noticia  de  la  intrusión  del 
curandero. 

A  propósito.  Para  otro  número  reservo  el  hablar  de  un  caso  muy  peregrino  que  acaba 
de  pasar  con  un  facultativo  de  las  puertas  de  esta  ciudad  ,  quien  crevéndose  embrujado, 
se  ha  hecho  visitar  por  una  muger  que  pasa  por  madre  de  todas  las  brujas  ;  de  lo  que 
ha  resultado  que  todos  los  enfermos  de  dicho  punto  ,  siguiendo  el  ejemplo  de  tan  sabio 

facultativo,  se  creen  embrujados  y  encomiendan  sus  vidas  á . una  reina  de  brujas.... 

i  Que  esto  pase  en  el  siglo  XIX  !  y  á  vista  de  los  que  debieran  tener  ojos!!! 

Tortosa  y  julio  de  i 84-8.—  Francisco  Castellví  y  Pallares. 


EPIDEMIA  VARIOLOSA.  — Desde  principios  del  raes  de  enero  de  este 
año  hasta  el  presente  ha  reinado  en  esta  de  S.  Quintín  una  epidemia  de  vi¬ 
ruelas  ,  invadiendo  indistintamente  a  adultos ,  jovenes  é  infantes  ,  á  vacu¬ 
nados  y  no  vacunados ;  habiendo  por  consiguiente  tenido  ocasión  propicia 
de  apreciar  la  utilidad  de  una  segunda  vacunación.  Se  ha  presentado  en 
forma  discreta  y  confluente  ,  habiendo  sido  esta  la  que  ha  prevalecido  mas 
constantemente.  La  mortandad  ha  sido  insignificante  ,  y  ha  ofrecido  varias 
anomalías  en  el  curso  y  duración  de  sus  períodos ,  y  todas  las  diferencias 
de  que  es  capaz  ;  atemorizando  en  gran  manera  la  escorbútica  cuya  presen¬ 
cia  horroriza  al  médico  y  al  paciente. 

Cómo  en  la  generalidad  de  los  variolosos  ha  habido  tanta  diversidad  de 
síntomas  predominantes  ,  inapreciables  los  unos  é  inconsecuentes  los  otros, 
es  de  ahí  que  constituyen  dificultosa  la  narración  histórica  de  ella  ;  pero  , 
cómo  mi  ánimo  no  se  dirige  á  ello  ,  solamente  mencionaré  el  modo  de  su 
invasión  para  concluir  con  varios  ilustres  profesores  que  han  tratado  de  esta 
m  a  te  1 1  a  ,  que  es  útil  \  necesaria  la  revacunación  ,  si  se  quieren  evitar  los 
estragos  de  las  viruelas. 

De  los  vacunados  de  diez  á  doce  años  atrás  ,  ninguno  se  ha  visto  inva¬ 
dido  ;  de  los  vacunados  de  doce  á  cuarenta  años  muchos  han  sufrido  dicho 
azote  ,  que  ha  sido  mas  terrible  cuanto  mas  distaban  de  la  inoculación  in- 
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fantil;  de  los  no  vacunados,  que  por  reprehensible  incuria  hay  muchísimos, 
se  vieron  acometidos  un  sin  numero. 

Por  lo  que  nada  puedo  añadir  á  lo  ya  espuesto  por  diferentes  prácticos  , 
que  con  tanto  esmero  han  excogitado  la  utilidad  de  una  segunda  vacuna¬ 
ción  ;  únicamente  un  filantrópico  celo  hacia  el  bien  de  la  humanidad  me 
mueve  á  dar  publicidad  á  esta  mi  observación  ,  para  corroborar  la  veraci¬ 
dad  de  sus  asertos  ,  así  cómo  para  contribuir  á  resolver  un  problema  ,  que 
hasta  el  presente  divagaba  oscuro  entre  nosotros.  La  esperiencia  me  ha  con¬ 
vencido  de  ello  ;  pues ,  cómo  dice  muy  bien  el  esclarecido  Dr.  Navarra 
«que  la  virtud  preservativa  de  la  vacuna  que  algunos  creían  que  duraba 
toda  la  vida  ,  es  solamente  temporal  ,  y  que  su  efecto  primitivo  se  debilita 
con  el  tiempo»  para  mi  es  una  incógnita  ya  despejada  ,  y  sin  ánimo  de 
equivocarnos  podríamos  muy  bien  calcular  la  duración  del  influjo  preserva¬ 
tivo  del  cowpox  en  nuestra  economía. 

S.  Quintín  y  mayo  1848.  —  Luis  Duran  y  Millás. 

DEL  CALÓRICO  CONCENTRADO  CONTRA  LAS  ARTRITIS.  —  El 
Sr.  Trousseau  se  vale  á  menudo  con  feliz  éxito  en  tales  circunstancias  de 
la  medicación  siguiente:  sobre  la  articulación  afecta  ,  manda  aplicar  cuatro 
ó  cinco  veces  al  dia  anchos  saquillos  llenos  de  arena,  á  los  cuales  se  ha  ca¬ 
lentado  hasta  que  hayan  adquirido  un  grado  de  calor  que  haga  su  aplicación 
no  intolerable  ,  pero  si  desagradable  ,  y  de  manera  que  el  enfermo  tenga 
que  hacer  algún  esfuerzo  para  suportarlos.  Tan  pronto  cómo  la  tempera¬ 
tura  del  saquillo  se  ha  igualado  con  la  de  la  piel  ,  se  le  calienta  de  nuevo 
para  volver  á  aplicarlo.  — Esta  medicación  ,  generalmente  poco  conocida  , 
da  resultados  felices  y  aun  á  veces  inesperados  ;  empero  con  la  condición 
de  que  tiene  que  hacerse  metódicamente  y  seguirse  con  perseverancia  , 
unos  quince  dias  por  ejemplo.  En  el  servicio  del  Sr.  Trousseau  ,  ha  curado 
artritis  que  nada  había  podido  mejorar,  y  en  particular  artritis  puerperales, 

que  son  las  mas  graves  y  rebeldes  de  las  inflamaciones  articulares. 

(Bullet.  de  Thérapeutique.) 
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TRATAMIENTO  DE  LA  CIÁTICA  ;  por  el  Sr.  Dkbreyne.  —  Ai  ocu¬ 
parse  el  J.  desconnaiss.  méd.-chh'urg.  de  algunos  de  los  medios  que  mas 
constantemente  producen  buenos  efectos  en  la  ciática  ,  hace  mención  espe¬ 
cial  de  los  que  emplea  el  Sr.  Debreyne  ,  médico  de  la  Trapa  ,  los  cuales 
creemos  oportuno  consignar  aquí  á  fin  de  darlos  á  conocer  á  nuestros  lec¬ 
tores. 

«  Por  lo  común  echa  mano  en  un  principio  de  los  vejigatorios  ambulan¬ 
tes  ,  aplicando  el  primero  detrás  del  gran  trocánter  y  los  otros  sucesiva¬ 
mente,  descendiendo,  en  los  puntos  mas  dolorosos  del  miembro.  Si  después 
de  aplicados  muchos  de  estos  no  se  observa  una  notable  mejoría  ,  recurre 
luego  á  una  pocion  trementinada  ,  imitación  ó  modificación  del  método  del 
doctor  Martinet ,  quien  la  tomó  del  profesor  Récamier.  He  aquí  la  fórmula 
de  esta  pocion. 

Tómese  :  Agua  de  lechuga . 8  onzas. 

Aceite  volátil  de  trementina  ...  6  dracmas. 

Goma  arábiga . 4  dracmas.  ** 

Jarabe  simple . 2  onzas. 

Hágase  una  pocion  ,  para  tomar  de  ella  tres  cucharadas  comunes  al  dia  ; 
una  por  la  mañana  ,  otra  al  mediodia  y  otra  por  la  tarde  en  un  vaso  de 
agua  de  cebada  ,  una  ó  dos  horas  ántes  de  cada  comida. 

Al  propio  tiempo  el  Sr.  Debreyne  usa  la  pomada  trementinada  ,  bajo  la 
fórmula  que  sigue  : 

Tómese  :  Aceite  volátil  de  trementina  ...  2  onzas. 

Amoníaco . 2  dracmas. 

Aguardiente  alcanforado  ....  1  onza. 

Enjundia  fundida . 9  onzas. 

Mézclese  exactamente.  — Con  esta  pomada  se  hará  una  fuerte  fricción 
sobre  las  partes  afectas  ,  mañana  y  tarde, 

Con  respecto  á  las  ciáticas  rebeldes  ,  que  se  han  resistido  á  los  medios 
precitados  y  que  datan  ya  de  cinco  á  seis  meses ,  el  Sr.  Debreyne  las  trata 
con  una  ó  muchas  móxas  ,  aplicándolas  detrás  del  gran  trocánter,  en  el  tra¬ 
yecto  del  nervio  y  en  el  punto  mas  dolorido. — Doce  son  á  poca  diferencia  los 

casos  que  ha  tratado  felizmente  con  la  pocion  ,  y  otros  tantos  tal  vez  con  las 
moxas.» 
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OBSERVACION  DE  UN  CUERPO  ESTRAÑO  QUE  PERMANECIÓ 

EN  LAS  VIAS  RESPIRATORIAS  POR  ESPACIO  DE  TRES  MESES;  por  el  Dr.  J.  B. 
Parcét.  — A  mediados  de  febrero  de  1840  ,  una  niña  de  cinco  años  de 
edad  ,  cascando  piñones  con  otros  niños  para  comérselos  ,  fué  repentina¬ 
mente  acometida  de  una  tos  tan  impetuosa  y  repetida  que  temiendo  sus 
padres  muriese  sufocada  llamaron  con  urgencia  un  cirujano  quien  al  ver  la 
intensidad  de  síntomas  convulsivos  que  amenazaban  sufocar  á  la  enferma 
creyó  que  eran  debidos  á  la  presencia  de  un  cuerpo  estraño  en  la  traquear- 
teria  y  bajo  este  concepto  le  administró  el  emético  repetidas  veces  sin  que 
lograse  la  expulsión  del  referido  cuerpo  estraño  cómo  se  había  propuesto. 
En  vista  de  lo  que  llamaron  el  ausilio  de  otro  profesor  de  medicina  quien 
les  aseguró  no  había  tal  cuerpo  estraño ,  mas ,  si  un  verdadero  crup  ó  gar~ 
rotillo  y  apoyado  en  este  diagnóstico  arregló  su  plan  terapéutico  sin  conse¬ 
guir  mejor  éxito. 

El  29  del  espresado  mes  fui  llamado  para  visitarla  y  al  momento  de  en¬ 
trar  á  su  aposento  presencié  un  acceso  de  tos  violenta  y  convulsiva  ,  acom¬ 
pañada  de  ansiedad,  de  sufocación,  con  tumefacción  y  rubicundez  en  la  cara, 
respiración  estertorosa  ,  sibilante  ,  voz  alterada  y  ronca.  Cesados  los  pa¬ 
roxismos  entraba  la  calma  que  era  mas  ó  ménos  duradera  según  la  quietud 
que  guardaba  la  enferma.  A  veces  por  un  ligero  movimiento  y  otras  sin  cau¬ 
sa  apreciable,  reaparecía  para  cesar  de  nuevo  ,  repitiendo  así  con  harta  fre¬ 
cuencia  ,  lo  que  probaba  á  mi  modo  de  ver  la  movilidad  de  un  cuerpo  es¬ 
traño.  En  los  ratos  de  calma  el  pulso  estaba  agitado  y  frecuente.  Esto  sin 
embargo  conservábase  el  apetito ,  pero  los  accesos  de  tos  que  regularmente 
eran  mucho  mas  intensos  y  frecuentes  por  la  noche,  le  promovían  vómitos  , 
con  los  que  arrojaba  muchas  veces  lo  que  poco  ántes  había  comido.  Pre¬ 
guntada  la  niña  para  indagar  la  causa  de  sus  padecimientos  no  supo  con¬ 
testarme  ;  esto  no  obstante  me  convencí  por  lo  que  ya  llevo  referido  ,  de 
que  la  enfermedad  era  producida  por  la  presencia  de  un  cuerpo  estraño  en 
la  traquearteria  y  así  es,  que  no  titubeé  en  proponer  la  operación  de  la  tra- 
queotomía  cómo  única  áncora  de  salvación  ,  pero  no  accediendo  á  ella  los 
padres  de  la  niña  ,  temiendo  muriese  degollada  ,  me  limité  á  calmar  la  irri- 


tacion  que  existíaen  las  vias  aéreas  por  medio  de  los  antiflogísticos  y  anodinos 
los  cuales  no  dejaron  de  reportar  algún  alivio  ;  mas  cómo  insistiese  en  prac¬ 
ticar  la  operación  íué  nuevamente  desestimada  ,  con  lo  que  dejé  de  ver  la 
enferma.  Entonces  llamaron  á  otros  médicos  que  supieron  contemporizar 
con  la  tímida  preocupación  de  sus  padres. 

Dos  meses  después  ,  vista  la  inutilidad  de  los  remedios  prescritos ,  fui 
otra  vez  llamado,  habiéndose  decidido  á  favor  de  la  Operación.  Pero  como  la 
niña  había  enflaquecido  considerablemente  ,  y  se  hallaba  en  un  verdadero 
estado  tabífico  ,  con  calentura  lenta  ,  etc.  ,  temí  que  la  larga  permanencia 
del  cuerpo  estraño  en  el  conducto  respiratorio  hubiese  dado  lugar  á  la  dege¬ 
neración  de  la  mucosa  laringo-traqueal  y  á  la  de  los  mismos  pulmones  ,  por 
lo  que  antes  de  determinarse  á  operar  pedí  junta  á  fin  de  resolver  si  la  en- 
termita  reunía  todas  las  condiciones  indispensables  para  el  buen  éxito  de  la 
operación. 

El  dia  tres  de  mayo  del  mencionado  año  se  me  reunió  en  junta  u  11 
acreditado  práctico  de  la  capital  ,  quien  fue  de  parecer  que  antes  de  operar 
probásemos  algunos  dias  el  uso  del  sulfato  de  cobre  :  mas  viendo  que  ningún 
alivio  esperimentamos del  espresado  medicamento  determiné  diezdias después 
practicar  la  traqueotomía.  Afortunadamente  ántes  de  practicarla  sobrevino 
á  nuestra  enferma  un  violentísimo  acceso  de  tos  con  el  cual  arrojó  inopina- 
damamente  un  piñón  con  su  propia  cáscara  cubierto  de  una  densa  capa  de 
mucosidad  que  dejó  llenos  de  sorpresa  y  admiración  á  todos  los  que  estaban 
presentes.  Desde  luego  calmó  la  tos  y  la  sufocación  ,  y  libre  ya  la  niña  del 
cuerpo  estraño  que  por  espacio  de  tres  meses  la  tuvo  en  continuos  y  graves 
sufrimientos  ,  se  restableció  completamente  sin  observarse  el  menor  indicio 
de  haber  quedado  lesión  alguna  orgánica  en  el  conducto  aéreo.  Sublata  cau¬ 
sa  tollitur  ejfectus. 

Reflexiones .  Aunque  la  naturaleza  expelió  después  de  tan  larga  fecha 
el  cuerpo  estraño,  objeto  de  esta  observación  ,  debemos  en  casos  análogos 
contemporizar  mirando  apáticos  el  éxito  dudoso  de  sus  esfuerzos  ,  expo¬ 
niendo  á  los  enfermos  á  ser  víctimas  de  su  apurada  y  crítica  situación  cuan¬ 
do  tenemos  á  la  mano  el  remedio  de  la  traqueotomía  para  salvar  su  exis¬ 
tencia?  Seguramente  que  no.  La  espectador!  en  casos  de  esta  naturaleza 
no  ofrece  generalmente  sino  pronto  é  inminente  riesgo  ;  es  por  este  motivo 
que  los  prácticos  de  mayor  nota  aconsejan  la  operación  sin  demora  ocasio 
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prceceps  ,  pues  que  del  retardo  puede  seguirse  la  muerte  por  sufocación,  y 
cuando  por  acaso  no  sucediese  %así ,  siempre  resulta  permanente  la  acción  del 
cuerpo  estrafip  para  producir  la  inflamación  de  la  mucosa  laringo-traqucal 
y  de  los  mismos  pulmones  ,  la  calentura  lenta  y  estado  marasmódico  conse¬ 
cutivo. 

Bien  que  alguna  vez  ha  sido  inútil  la  referida  operación,  porque  no  siem¬ 
pre  el  cuerpo  estraño  sale  por  la  herida  luego  de  practicada  la  operación  , 
cómo  lo  asegura  Malgaigne  é  inclinan  á  creerlo  los  experimentos  practica¬ 
dos  en  los  perros  por  Favier  ,  ni  siempre  puede  ser  cogido  para  extraerlo  ; 
sin  embargo  luego  de  practicada  hace  cesar  comunmente  los  espasmos  y 
convulsiones,  conforme  sucedió  al  célebre  ingeniero  Brunel  director  del  tun- 
nel  del  Táraesis  operado  por  el  Dr.  B.  Brodie  ,  y  bajo  este  supuesto  es  de 
una  incontestable  utilidad. 

Por  lo  que  acabo  de  exponer  y  según  el  asentimiento  de  los  mas  clásicos 
autores  ,  es  la  traqueotomía  de  absoluta  necesidad  y  debe  practicarse  inme¬ 
diatamente  siempre  que  un  cuerpo  estraño  haya  penetrado  en  las  vias  aéreas 
y  amenace  sufocar  al  enfermo.  Con  ella  se  abrevian  sus  padecimientos  y  no 
se  expone  el  práctico  á  ser  triste  espectador  de  horrorosas  escenas  de  tos  y 
de  su  funesto  término  ,  el  cual  si  llega  á  retardarse  ganando  tiempo  le  si¬ 
gue  siempre  una  mas  ó  ménos  lenta  sucesión  de  síntomas  que  ponen  al  en- 

* 

fermo  en  pésimas  condiciones  para  poder  ser  operado  con  feliz  suceso. 

S.  Ginés  de  Vilasar  y  julio  de  1848. 

AMPUTACION  ME DIO-T AR SI AN A  ,  POR  EL  PROCEDIMIENTO  DE 
Sedilt.ot.  —  Observación  recogida  por  el  Sr.  Roccas  en  el  servicio  del  doctor 
Robert ,  profesor  agregado  de  la  Facultad  de  medicina  de  Paris .  —  La  amputa¬ 
ción  medio-tarsiana  entre  el  calcáneo  y  el  astrágalo  por  una  parte  ,  y  el  cu¬ 
boides  y  el  escafoides  por  otra  ,  ha  recibido  el  nombre  de  Chopart  por  haber 
sido  este  cirujano  el  primero  que  la  describió  y  atribuírsele  en  general  su  des¬ 
cubrimiento  ,  á  pesar  de  que  Fabricio  de  Flilden  y  algunos  otros  cirujanos  la 
hubiesen  ya  indicado  y  practicado.  Sus  ventajas  son  en  parte  las  mismas  que 
lasde  laamputacion  tarso-metatarsiana,  salvándosela  porción  mas  importante 
del  pié  y  haciéndose  posibles  la  estación  y  la  marcha.  Consérvanse  los  movi¬ 
mientos  de  flexión  y  ostensión  de  la  articulación  tíbio-tarsiana  ,  y  se  disimu- 
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—  os¬ 
la  la  deformidad  mediante  un  trozo  de  pie  artificial  hueco  de  madera  delgada 
ó  de  corcho.  El  Sr.  Sed il lo t  ha  aconsejado  ( Traité  de  méd.  oper.  325)  man¬ 
tener  en  semi-llexion  la  pierna  del  miembro  operado  miéntras  se  vá  cicatri¬ 
zando  la  herida  ,  á  fin  de  impedir  que  el  calcáneo  se  incline  hácia  atrás  :  de 
manera  que  ,  esta  posición  ,  permite  que  los  tendones  flexores  se  adhieran 
mas  estensamente  con  la  superficie  del  astrágalo  y  contrarresten  la  acción 
del  tendón  de  Aquiles.  Igualmente  ha  hecho  observar  ( loco  cilato )  que,  ade¬ 
mas  de  la  eminencia  interna  del  escafoides  ,  señalada  por  Richerand  cómo 
medio  inequívoco  para  encontrar  la  articulación  medio-tarsiana  ,  se  halla 
esta  á  unos  25  milímetros  delante  del  maléolo  estenio.  Para  facilitar  la 
operación  de  la  cual  nos  ocupamos  ,  dicho  profesor  ha  establecido  los  si¬ 
guientes  preceptos. 

l.°  El  lado  interno  del  escafoides  está  situado  mas  arriba  y  mas  hácia 
atrás  que  el  esterno  (V.  fig.  1) ;  2.°  el  cuboides  escede  por  lo  común  de  2 
á  4  milímetros  por  delante  el  borde  correspondiente  de  la  cabeza  del  astrá¬ 
galo  ,  y  siguiendo  esta  última  de  dentro  afuera  ,  no  se  encuentra  la  juntu¬ 
ra  calcáneo-cuboidea  ,  por  ser  un  poco  mas  anterior  ;  3.°  además  de  los 
ligamentos  que  rodean  la  articulación  y  que  nada  presentan  de  notable  , 
existe  otro  de  interóseo  muy  recio  situado  en  el  centro  de  la  misma  y  en  el 
punto  de  unión  de  los  cuatros  huesos  que  la  componen  ,  el  cual  debe  cor¬ 
tarse  siempre  con  la  punta  del  cuchillo  tan  pronto  cómo  lo  permita  una  li¬ 
gera  separación  de  las  superficies  articulares. 

Había  indicado  el  doctor  Plinchon  ,  cómo  obstáculo  bastante  frecuente 
para  separar  los  huesos  ,  la  osificación  de  dicho  ligamento  interóseo,  y  Se- 
diilot  ha  hecho  conocer  una  anomalía  cuya  presencia  daría  márgen  á  muy 
grandes  dificultades.  Encontré  una  vez  ,  dice  este  profesor  ,  una  anomalía 
que  podría  causar  á  los  cirujanos  notables  embarazos.  El  escafoides  c  (Véase 
fig.  2) ,  articulado  naturalmente  con  el  astrágalo  b  ,  enviaba  una  verdadera 
apófisis  articular  d  afuera  y  atrás  ,  hácia  el  calcáneo  a  ,  ofreciendo  por  lo 
demás  relaciones  normales  con  el  cuboides  e.  Débese  comprender  cuan  di¬ 
fícil  sería  el  hallazgo  en  el  vivo  de  esta  nueva  articulación  calcáneo-escafoi- 
dea ,  á  no  estar  advertido  de  su  posibilidad. 

Sábese  que  Cliopart  formaba  delante  de  la  articulación  y  por  medio  de 
tres  incisiones,  un  colgajo  dorsal  cuadrado  al  que  volvía  hácia  arriba  y  atrás; 
en  seguida  atravesaba  la  articulación  y  al  terminar  cortaba  un  colgajo  plan- 
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tar.  Richerand  ha  reemplazado  las  tres  incisiones  dorsales  por  una  sola  se-» 
mi-lunar  ,  procedimiento  de  mas  rápida  ejecución 

La  herida  que  de  este  modo  se  obtiene  (V.  fig.  3)  es  muy  ancha  y  mucha 
su  altura  ,  puesto  que  corresponde  al  calcáneo  y  al  astrágalo  sobre-pueslos. 
El  origen  del  colgajo  plantares  demasiado  estrecho  y  debe- prolongarse  has¬ 
ta  cerca  las  cabezas  de  los  huesos  del  metatarso,  á  fin  de  cubrir  en  un  pia¬ 
no  vertical  la  porción  restante  del  tarso.  Por  lo  demás  dicho  colgajo  debe 
mantenerse  en  contacto  con  la  herida  ,  de  la  cual  tiende  á  separarse  por  su 
propio  peso  y  elasticidad  ,  lo  que  perjudica  mucho  al  éxito  de  la  reunión. 

El  Sr.  Sedillot  ha  hecho  que  desapareciesen  tales  inconvenientes  con  un 
procedimiento  que  ha  inventado  y  cuyas  principales  ventajas  son  :  presentar 
una  herida  la  mitad  mas  pequeña  que  la  precedente  ,  mejor  dispuesta  para 
la  cicatrización  definitiva  ,  y  aplicable  á  lesiones  ,  que  obligarían  á  practicar 
la  amputación  de  la  pierna  por  falta  de  partes  blandas  suficientes  para  la  eje¬ 
cución  del  proceder  de  Ghopart. 

En  vez  de  descubrir  Sedillot  toda  lti  circunferencia  de  la  cabeza  del  astrá¬ 
galo  y  procurarse  una  herida  semicircular  ,  la  ejecuta  paralela  al  gran  diá¬ 
metro  de  la  articulación  astrágalo-calcánea  ,  es  decir  oblicua  de  arriba  abajo 
y  de  dentro  afuera.  El  colgajo  es  interno  mas  bien  que  inferior  ,  y  la  reunión 
de  una  cicatriz  linear. 

lie  aquí  de  que  modo  practica  esta  operación.  —  Pié  derecho.  Acostado  ó 
sentado  el  enfermo  con  la  pierna  doblada  hácia  el  muslo  ,  se  reconoce  la  ar¬ 
ticulación  según  la  posición  de  los  maléolos  y  las  eminencias  del  escafoides  y 
la  estremidad  posterior  del  quinto  hueso  del  metatarso.  Cogiendo  entonces 
con  la  mano  izquierda  el  pié  por  su  cara  dorsal ,  al  nivel  de  los  huesos  del 
metatarso,  se  coloca  el  talón  en  el  borde  de  una  mesa  á  fin  de  tener  un  pun¬ 
to  de  apoyo  para  poner  tensos  los  ligamentos  y  separar  las  superficies  arti¬ 
culares. 

Con  la  mano  derecha  armada  de  un  pequeño  cuchillo  de  amputación  ,  se 
practica  una  primera  incisión  transversal  a  (V.  fig.  h)  ,  que  empieza  á  algu¬ 
nas  líneas  delante  de  la  articulación  calcáneo-cuboidea  ,  y  va  á  terminarse 
en  medio  de  la  cara  dorsal  del  pié  ,  de  consiguiente  fuera  del  tendón  del 
músculo  tibial  anterior.  De  este  punto  se  hace  partir  otra  incisión  h  ,  obli¬ 
cua  de  atrás  adelante  y  de  fuera  adentro  ,  que  circunda  el  borde  interno 
del  pié  á  dos  traveses  de  dedo  por  detrás  de  la  articulación  metatarso  fa- 
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langiana  del  dedo  grueso  ,  y  se  inclina  de  delante  atras,  de  dentro  atuera  y 
de  arriba  abajo  sobre  la  cara  plantar  del  pié  ,  en  el  punto  que  comienza  la 
primera  incisión,  á  la  que  se  reúne.  Es  ventajoso  el  dividir  en  bisel  de  aba¬ 
jo  arriba  y  delante  atrás  los  tegumentos  plantares  estemos  ,  haciendo  de 
manera  que  se  les  desprenda  en  parte  del  tejido  célulo-grasieñto  deque  es¬ 
tán  cómo  forrados. 

El  colgajo  interno  b  se  despega  hasta  el  tubérculo  escafoídes ,  el  cual 
sirve  de  guia  para  abrir  la  articulación  medio-tarsiana  ,  cortar  el  ligamento 
interóseo  ,  resbalar  el  cuchillo  entre  las  superficies  articulares  y  terminar  la 
operación  ,  dividiendo  las  carnes  profundas  al  nivel  de  la  incisión  plantar. 

Pie  izquierdo.  Podríase  practicarla  desarticulación  del '  mismo  modo  ó 
comenzar  por  el  lado  esterno  de  la  articulación.  Resulta  una  herida  oblicua 
o  en  forma  de  caja  de  tabaco  ,  cuya  mayor  altura  ,  representada  por  la  so- 
breposicion  del  escafoídes  a  (Y.  fig.  5)  y  del  calcáneo  b ,  corresponde  al  pe¬ 
queño  diámetro  transversal  del  colgajo  c.  La  diferencia  de  este  procedimien¬ 
to  con  el  de  Chopart  es  capital ,  y  basta  examinar  la  fig.  2  para  convencerse 
de  ellot 

En  los  casos  en  que  hubiesen  sido  destruidos  los  tegumentos  del  lado 
interno  del  pié  ,  se  podría  cortar  un  colgajo  ovalar  esterno  ,  y  de  este  modo 
salvar  el  pié  ;  resultado  muy  preferible  á  la  amputación  tibio-tarsiana  y  á  la 
de  la  pierna. 

La  curación  de  la  amputación  medio-tarsiana  debía  ser  rápida  ,  al  tener 
en  cuenta  la  disposición  del  colgajo  ,  de  fácil  aplicación  y  por  su  propio 
peso  contra  la  parte  huesosa  de  la  herida.  La  cicatriz  semi-circular  tan  solo 
ocuparía  poco  mas  ó  ménos  los  dos  tercios  de  la  circunferencia  del  pié 
(V.  fig.  6). 

Aunque  haya  muchos  anos  que  el  Sr.  Sedillot  describió  su  procedimiento; 
con  todo  hasta  en  el  dia  no  se  le  habían  presentado  ocasiones  de  aplicarlo, 
y  los  mas  de  los  cirujanos  no  se  habían  valido  de  él  ,  sea  por  ignorancia, 
sea  por  otro  cualquier  motivo.  El  primero  que  lo  haya  practicado  ,  es  el 
doctor  Robert ,  profesor  agregado  de  la  facultad  de  París  y  cirujano  del 
hospital  Reaujon,  quién,  á  fines  del  mes  anterior  (enero  de  1848),  escri¬ 
bió  al  Sr.  Sedillot  la  carta  que  trasladamos  á  continuación: 

«  Mi  caro  comprofesor  ,  el  enfermo  al  que  practiqué  la  amputación  par¬ 
cial  del  pié  ,  según  vuestro  método  ,  está  curado.  El  resultado  de  la  ope- 
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ración  es  perfecto  :  cicatriz  linear  ;  tendones  estensores  y  flexores  pegados  á 
la  cicatriz  é  imprimiendo  al  muñón  movimientos  muy  estensos  ;  la  estación 
y  la  marcha  perfectas.  Este  método  me  parece  superior  de  mucho  al  de 
colgajos  ordinarios.  Os  envió  la  historia  detallada  del  enfermo.» 

He  aquí  esta  operación  :  ,  y 

Osteítis,  —  Amputación  medio-tausiana  por  el  método  ovalar  de 
Sedillot.  —  (N.°  263  del  pabellón  Clementina  del  hospital  Beaujon.)  — 
En  e!  dia  19  de  octubre  de  1847  entró  Juan  Bautista  Michel  ,  maquinista  , 
de  edad  de  cuarenta  y  dos  años ,  vecino  de  la  calle  de  Ménil-montant 
n.°  32  ,  y  casado  con  Agustina  Wagner.  Su  constitución  es  buena  y  tan 
solo  tuvo  algunas  blenorragias  en  su  juventud.  En  1841  llegó  á  Paris  ; 
en  1842  sufrió  un  derrame  pleurítico  del  cual  curó  en  S.  Antonio  después 
de  haber  sido  cuidado  en  el  Hótel-Dieu  ;  en  1845  tuvo  un  nuevo  derrame 
y  el  Sr.  Duhamel  le  curó.  A  principios  de  1846,  siendo  este  hombre  por¬ 
tero  y  habitando  de  consiguiente  en  un  parage  mal  sano  ,  bajo  el  influjo  del 
frió  y  de  la  humedad ,  observa  que  en  el  decurso  de  la  convalecencia  de  un 
derrame  pleurítico  ,  se  le  va  desarrollando  un  tumor  en  la  cara  dorsal  é  in¬ 
terna  del  pié. — Es  menester  decir  que  la  afección  torácica  fué  la  que  le  obligó 
á  tomar  el  destino  de  portero.  — Bastante  limitada  y  poco  dolorosa  en  un 
principio  la  tumefacción  del  pié  ,  pronto  aumenta  de  estension  y  de  inten¬ 
sidad.  El  tumor,  á  pesar  de  los  emolientes  ,  termina  por  pasar  al  estado  de 
absceso  ;  este  se  abre  por  sí  solo  y  la  abertura  resta  fistulosa.  En  este  in- 
térvalo  las  partes  inmediatas  se  ingurgitan,  y  ,  algo  mas  tarde  ,  fórmase  un 
nuevo  absceso  en  el  borde  interno  del  pié  al  nivel  del  primer  hueso  del  me¬ 
ta  tarso  ,  el  cual  después  de  abierto  permanece  fistuloso.  Después  de  haber 
mejorado  y  empeorado  alternativamente  ,  el  mal  parece  tomar  buen  as¬ 
pecto  y  quererse  curar  á  beneficio  de  pomadas  fundentes  ;  mas  pronto  la 
supuración  aparece  abundante  y  fétida.  Finalmente  ,  decídese  su  médico  á 
hacer  entrar  el  enfermo  en  el  hospital  luego  de  haber  usado  á  la  par  que  los 
tópicos  fundentes  muchos  remedios  al  interior,  tales  cómo  el  icduro  de  po¬ 
tasio  ,  etc.,  y  cuando  su  entrada  preséntese  en  el  estado  siguiente  : 

Su  rostro  es  pálido  y  macilento.  Tose  algo  ;  empero  nada  ofrece  su  pecho 
de  anormal,  sea  por  la  percusión,  sea  por  la  auscultación.  Es  satisfactorio 
el  estado  de  su  tubo  digestivo  ;  acusa  buen  apetito  y  ha  tenido  un  poco  de 
diarrea  á  raros  mtérvalos.  Su  pié  izquierdo  ,  asiento  de  la  enfermedad  por 
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la  que  entra  en  el  hospital;  presenta  una  tumefacción  parcial  no  muy  consi¬ 
derable  y  limitada  á  la  parte  interna  y  superior  del  pié,  en  la  región  que  cor¬ 
responde  al  primer  hueso  del  metatarso. — La  piel  no  ha  cambiado  de  co¬ 
lor,  escepto  en  algunos  puntos  al  rededor  de  las  aberturas  fistulosas. — La 
presión  es  dolorosa  y  mas  en  ciertos  puntos  que  en  otros.  Encuéntranse  las 
dos  aberturas  fistulosas  ,  la  una  por  encima  del  primer  hueso  del  metatarso 
en  el  dorso  del  pié ,  y  la  otra  en  el  borde  interno  del  mismo  y  á  los  lados  de! 
propio  hueso  del  metatarso. — Introducido  sucesivamente  un  estilete  en  las 
dos  aberturas  no  produce  un  idéntico  resultado  ;  por  la  fístula  superior  se 
llaga  hasta  una  superficie  dura  ,  huesosa ,  y  así  es  que  ,  mediante  esta  es- 
ploracion  ,  la  diáfisis  del  primer  hueso  del  metatarso  parece  ser  la  que  está 
afectada.  Por  la  lístula  lateral  no  se  recorren  mas  que  partes  blandas  sin 
encontrar  superficies  huesosas. — Por  espacio  de  algunos  dias  se  le  aplican 
cataplasmas ,  y  luego  curaciones  simples  ligeramente  cloruradas  ;  espulsion 

de  un  pus  fétido  y  abundante.  Finalmente  ,  se  le  opera  después  de  haberlo 
decidido  á  la  amputación. 

En  la  mañana  del  lunes,  dia  26  de  octubre,  se  eteriza  al  paciente  ,  y  a! 
cabo  de  cuatro  minutos  ,  después  de  un  período  de  escitacion  bastante  mar¬ 
cado  ,  cae  en  estado  de  insensibilidad.— El  Sr.  Robert  procede  á  la  ampu¬ 
tación  por  el  método  de  Sedillot,  dicho  método  ovalar  ,  cuya  ejecución  es 
brillante  y  da  una  herida  ménos  estensa  cuyo  eje  se  dirige  de  arriba  abajo 
y  de  dentro  afuera.  Cúrasele  tan  solo  con  tiras  ,  y  se  sitúa  el  miembro  en 
el  aparato  calefaciente  del  Sr.  Guyot.  Una  hora  después  de  la  amputación  , 
d  enfermo  se  halla  todavía  ,  bajo  el  influjo  del  éter,  en  una  especie  de  em¬ 
briaguez  que  lo  hace  burlón  y  parlanchín.  Prolóngase  durante  todo  el  dia 
este  estado  de  escitacion  y  de  agitación  ,  disminuye  progresivamente  y  de¬ 
saparecido  del  todo  en  la  mañana  prójima  (2  botes  de  naranjada  de  tilo  ; 
jarabe  diacodio  ;  dieta). 

Día  27.  La  sobrescitacion  producida  por  el  éter  determinó  en  su  muñón  su¬ 
frimientos  bastante  vivos  en  el  decurso  de  todo  el  dia  de  aver.  —  El  estado  w 

neral  es  perfectamente  bueno  y  no  existe  calentura  en  la  mañana  de  hoy. _ Las 

tiras  que  describían  un  círculo  completo  al  rededor  del  pié  ,  se  las  corta  sin  des¬ 
prenderlas.  El  enfermo  acusa  apetito  ,  y  cómo  el  Sr.  Robert  es  de  opinión  que  los 
alimentos  calman  la  irritación  nerviosa  ,  desde  luego  le  concede  caldos  y  sopa  al 

dia  siguiente.  —  Sufre  muy  poco  en  los  dias  sucesivos;  no  tiene  calentura  v 
come  con  apetito.  f  “ 


Dia  o  de  noviembre.  El  Sr.  llobert  examina  minuciosamente  la  herida  en  vez 
de  hacerlo  de  paso  cómo  los  otros  dias.  Esta  herida  se  halla  entreabierta  superior¬ 
mente  y  reunida  inferiormente  en  los  dos  tercios  de  su  estension.  —  Han  caido 
las  ligaduras.  (Renuévanse  las  tiras.)  —  La  reacción  prosigue  siendo  poco  nota¬ 
ble  en  los  dias  consecutivos  ;  el  enfermo  come ,  duerme  bien  y  su  pié  siempre  es¬ 
tá  en  el  aparato  de  incubación  ;  apénas  sufre. 

Dia  \\ .  Sepárase  el  apósito  y  se  observa  que  la  reunión  es  mas  completa  que 
en  el  dia  3  de  noviembre  y  que  inferiormente  comprende  los  cuatro  quintos  de  su 
estension;  superiormente  se  halla  entreabierta  por  un  punto  en  el  que  se  ma¬ 
nifiestan  mamelones  carnosos  fungosos.  Cauterización  y  luego  simple  cura¬ 
ción. 

Dia  12.  La  herida  se  ha  vuelto  mas  dolorosa.  —  En  los  dias  sucesivos ,  supe¬ 
riormente  en  el  punto  donde  existían  ántes  de  la  operación  senos  y  trayectos  fis¬ 
tulosos  ,  la  supuración  se  vuelve  mas  abundante  de  lo  que  permite  la  extensión 
de  la  herida.  Los  dolores  son  bastante  vivos  ;  sueño  agitado.  (Curación  con  el 
zumo  de  limón  y  píldoras  de  opio  de  ^  grano.) 

Dia  \  4.  Hállanse  apaciguados  los  vivos  sufrimientos  mencionados. 

Dia  \  6.  Dolores  bastante  intensos  todavía.  Aspecto  parduzco  de  la  herida. 
Hay  otros  dos  enfermos  que  presentan  la  difteritis  y  á  este  se  le  cura  con  el  zumo 
de  limón  cómo  á  medio  preventivo.  —  Tales  sufrimientos  desaparecen  para  siem¬ 
pre  al  cabo  de  algunos  dias.  — La  marcha  hácia  la  cicatrización  es  franca,  no  mas 
dolores.  —  El  paciente  se  levanta  desde  luego ,  para  sentarse  primero  en  un  si¬ 
llón  y  después  para  empezar  á  andar.  —  A  fines  de  noviembre  ya  puede  apoyar 
su  talón  contra  el  suelo. 

Día  6  de  diciembre.  Cicatrización  casi  completa,  desaparece  la  tumefacción  de 
los  colgajos  ,  los  movimientos  del  pié  son  fáciles  y  no  ocasionan  dolor.  —  La 
cicatrización  es  completa  á  últimos  de  diciembre  y  tan  solo  aguarda  el  paciente  su 
botín  para  salir  del  hospital. 

Autopsia  de  la  porción  del  pié  amputado. — Los  trayectos  fistulosos  y  los  alrede¬ 
dores  del  primer  hueso  del  metatarso  están  formados  por  carnes  blandas  é  infiltra¬ 
das  ,  por  un  tejido  lardáceo  y  parduzco. 

Primer  hueso  del  metatarso.  Obsérvase  su  cabeza  semi-gastada  ,  está  bañada 
de  pus  y  formada  por  células  ensanchadas  ,  el  hueso  es  quebradizo  ,  se  vé  en  él 
una  sanies  purulenta  y  mas  amplio  el  canal  medular.  —  En  el  segundo  hueso  del 
mismo  nombre  tan  solo  se  nota  una  muy  ligera  inyección  ó  sea  un  principio  de 
osteítis.  —  La  primera  cuña  se  encuentra  corroída  y  ahuecada  por  su  cara  corres¬ 
pondiente  al  primer  hueso  metatarsiano,  su  tejido  es  esponjoso  é  inmerjido  en  pus, 
la  segunda  está  sana.  Las  superficies  articulares  de  los  dos  huesos  enfermos  se 
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hallan  separadas  por  una  especie  de  papilla  merabraniforme  ,  vestigio  desfigura¬ 
do  de  la  membrana  sinovial  que  no  se  encuentra.  —  El  ligamento  dorsal  ó  supe¬ 
rior  está  casi  destruido  ,  descubriéndose  apénas  algunos  restos  de  él.  La  afección 
parece  que  dió  principio  por  la  parte  superior.  —  El  ligamento  plantar  presenta 
un  tejido  reblandecido  é  infiltrado. 


Nada  aaadirémos  á  esta  interesante  observación  ,  nial  juicio  del  Sr.  Robert , 
cuyo  distinguido  médico  quirúrgico  conoce  todo  el  mundo.  Esperamos  que  lo  es- 
puesto  será  para  los  hombres  del  arte  ganosos  de  mantenerse  al  corriente  de  los 
progresos  de  la  ciencia  y  cuyas  ventajas  quieren  asegurar  á  sus  enfermos  un 
ejemplo  que  imitar. 

(Gazett.  méd .  de  Strasbourg .) 


Dictámenes  inédieo-lilgiénleos  de  la  comisión  facultativa  ins¬ 
pectora  del  hospital  genera!  de  Santa  Cruz  de  Barcelona  . 
nombrada  en  l‘¿  de  diciembre  de  184Í  por  el  Sr.  Alcalde  cor¬ 
regidor  de  esta  ciudad. 

INFORME  FACULTATIVO  PRESENTADO  AL  Sr.  ALCALDE  CORREGIDOR  DE  ESTA 

CIUDAD,  POR  LA  COMISION  DE  PROFESORES  DEL  ARTE  DE  CURAR  NOMBRADA  POR  S.  S.  PARA 
RECONOCER  EL  ESTADO  DEL  HOSPITAL  GENERAL  DE  SANTA  CRUZ. — SEGUNDA  PARTE. — Servicio 
General  y  especial  de  las  enfermerías.  —  La  primera  consideración  que  sobre  este  punto  ocurre  ,  es 
la  del  excesivo  número  y  diseminación  de  enfermos,  que  á  cada  facultativo  están  encomenda¬ 
dos.  No  es  preciso  insistir  mucho  ,  ni  esforzar  razonamientos  ,  para  convencer  á  cualquiera  de 
de  que  cien  enfermos ,  asistencia  ordinaria  que  á  cada  médico  mayor  corresponde,  no  pueden 
ser  visitados  sin  fatigai  considerablemente  la  atención  del  facultativo,  y  sin  retardar  mucho  la 
realización  de  las  prescripciones  que  ha  ordenado  en  el  principio  de  su  larga  visita  ,  debiendo 
tener  en  consideración  ,  que  al  mas  moderno  de  los  médicos  mayores  de  la  casa  ,  déspues  de  la 
visita  general  en  las  enfermerías  de  hombres  y  mugeres,  comprendidas  las  salitas  accesorias 
de  las  cofradías,  está  impuesta  la  obligación  ue  visitar  los  casos  ordinarios  de  enfermedades  so¬ 
brevenidas  á  los  locos  de  ambos  sexos,  y  espósitas  adultas  ,  en  cuyas  dependencias  no  faltan 
ocasiones  diarias  de  ocupar  á  este  profesor  y  al  único  practicante  de  farmacia,  como  al  de  tópi¬ 
cos,  que  deben  seguirle  sin  interrupción  en  todos  los  departamentos  ,  desde  el  principio  hasta 
el  fin  de  la  visita. 

Este  servicio  adolece  también  del  inconveniente  de  prestarse  por  la  tarde  á  una  hora  poco 
distante  de  la  visita  de  la  mañana  :  de  forma  que  continuando  ántes  de  la  noche  la  presentación 
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de  algunos  entrados ,  el  profesor  de  visita  carece  en  muchos  casos  de  la  indisputable  ventaja  de 
reconocer  al  enfermo  en  el  momento  de  su  destino  á  la  sala,  y  respecto  de  los  ya  existentes  . 
carece  también  de  la  utilidad  de  observarlos  en  la  hora  mas  común  de  su  exacerbación  ,  á  cuyo 
momento  corresponde  igualmente  la  mayor  oportunidad  de  satisfacer  las  indicaciones.  Estos 
inconvenientes  no  se  obvian  de  todo  punto  ,  con  el  recurso  de  la  visita  extraordinaria ,  pasada  á 
la  noche  por  el  médico  velante  ,  sirviendo  esta  ,  principalmente  ,  para  disponer  las  prescripcio¬ 
nes  necesarias  á  los  entrados  después  de  la  visita  general  de  la  tarde,  y  para  socorrer  aquellos 
accidentes  tan  notorios  ,  que  hayan  llamado  la  atención  de  los  asistentes  ,  cómo  fenómenos  que 
reclaman  un  ausilio  especial.  Unos  y  otros  casos  indudablemente  se  socorren  cual  cumple  al  in¬ 
terés  de  los  mismos  enfermos  ;  pero  hay  ocasiones  en  que  la  consideración  de  no  haber  de  con¬ 
tinuar  ,  ó  no  tener  á  su  cargo  el  tratamiento,  embaraza  mucho  las  determinaciones  perentorias 
del  profesor  de  turno  extraordinario.  Muchos  de  estos  conflictos  cesarían  desde  que  la  hora  de 
la  visita  de  la  tarde  ,  según  las  estaciones ,  se  trasladase  á  las  cinco  ó  á  las  seis. 

El  servicio  confiado  á  los  practicantes  de  guardia  no  puede  á  veces  prestarse  con  aquella 
prontitud  y  copia  de  ausilios  requeridos  en  ciertos  casos  urgentes  ,  en  razón  á  que  la  permanen¬ 
cia  de  estos  colegiales  no  es  ,  cómo  debiera  ,  en  un  cuarto  contiguo  á  las  mismas  enfermerías, 
en  donde  dia  y  noche  estarían  mejor  dispuestos  á  emplearse  en  el  socorro  de  las  necesidades 
sobrevenidas  ,  y  en  donde  tendrían  todos  los  utensilios  ,  apósitos  ,  repuesto  de  sustancias  y  en¬ 
seres,  propios  para  dichas  necesidades  ,  reunidos  ,  conservados  ,  aptos  para  servir  y  en  mejo¬ 
res  condiciones  que  actualmente ,  escasos  y  en  desorden  ,  arrinconados  en  obscuras  alacenas  y 
armarios.  Esta  medida  reclamaría  como  inmediata  consecuencia  el  establecimiento  de  una  guar¬ 
dia  en  cada  departamento  de  hombres  y  mugeres  ;  con  igual  dotación  de  aparatos. 

Los  hermanos  v  hermanas  encargados  de  la  dirección  del  servicio  de  los  enfermos  relativo  á 
los  alimentos  .  asistencia  material ,  aseo  y  distribución  de  medicamentos  internos  y  algunos  ex¬ 
ternos  ,  deberían  tener  muy  precisadas  sus  funciones ;  deberían  ser  relevados  del  cargo  de  la 
administración  de  algunos  medicamentos  ,  según  se  dirá  mas  adelante,  y  su  limitación  á  estos 
prolijos  quehaceres  debería  ser  positiva,  para  no  dar  lugar  al  frecuente  abuso  de  destinar  los  en¬ 
fermos  entrados  y  de  trasladar  de  una  sala  á  otra  los  ya  existentes  al  arbitrio  de  estos  emplea¬ 
dos ,  en  especial  de  las  hermanas  :  una  y  otra  determinación ,  corresponden  á  los  profesores ;  la 
admisión  y  designación  de  sala  al  de  guardia  ,  y  la  traslación  ,  al  de  visita  ó  al  mismo  do  guardia 
en  los  casos  perentorios. 

Esta  misma  prerogativa  debe  guardárseles  para  la  colocación  en  sitios  especiales  de  los  en¬ 
fermos  de  dolencias  contagiosas ,  de  los  niños  de  menor  edad  :  y  de  otros  casos  que  ,  á  juicio  de 
los  profesores  ,  exijan  una  completa  separación  de  las  enfermerías  comunes  ,  en  donde  nunca  de¬ 
berían  permanecer  los  oftálmicos,  escorbúticos  y  otros  enfermos .  cuyo  tratamiento  no  puede 
ménos  de  malograrse  ó  prolongarse  indefinidamente  por  el  nocivo  abuso  de  dicha  permanencia. 

Tampoco  debería  quedar  al  cuidado  de  los  hermanos  ó  hermanas  disponer  la  traslación  de  los 
fallecidos ,  sin  el  previo  exámen  del  colegial  de  guardia  ,  quien  ,  cerciorado  de  los  signos  déla 
muerte,  debería  disponer  la  traslación  inmediata  provisional  del  cadáver  á  un  depósito  contiguo 
á  la  enfermería  ,  en  que  pudiera  ser  de  nuevo  reconocido,  al  tiempo  de  las  visitas  ordinarias  ó 
extraordinarias,  por  los  referidos  profesores,  únicos  á  quienes  incumbiría  determinar  la  extrae- 
(don  definitiva  del  finado.  En  todos  estos  actos  debería  guardarse  el  mayor  silencio  y  la  posible 
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reserva  ,  sin  entonar  preces  por  el  difunto  ,  que  no  pueden  menos  de  producir  el  terror  en  las 
enfermerías. 

En  el  mismo  deposito  transitorio  podrían  igualmente  colocarse  los  cadáveres  de  los  que,  falle¬ 
cidos  súbitamente  ,  son  traídos  al  Hospital  á  pocos  momentos  de  su  defunción  ,  donde  deberían 
permanecer  hasta  que  después  de  una  exacta  inspección  facultativa  ,  no  quedara  la  menor 
duda  sobre  la  certeza  positiva  de  la  muerte. 

Además  de  los  espresados  locales  de  momentánea  permanencia  para  los  fallecidos,  deberia 
poseer  el  establecimiento  un  local  decente,  claro  y  ventilado,  en  que  verificar  las  autopsias,  cu¬ 
ya  repugnancia  por  parte  del  público  ,  lejos  de  ser  destruida  cual  convendría  para  la  mayor  uti¬ 
lidad  de  los  vivos,  es  mas  bien  fomentada  por  las  nimias  concesiones  que  la  administración  dis¬ 
pensa  á  los  amigos  y  deudos  de  los  difuntos.  Es  de  reparar  que  esta  misma  administración,  que 
mensualmente  cede  á  la  Facultad  de  medicina  los  cadáveres  absolutamente  abandonados  al  pre¬ 
cio  de  dos  pesetas  cada  uno,  quiera  favorecer  oficiosamente  las  preocupaciones  del  vulgo  contra 
el  útil  reconocimiento  de  los  cadáveres  para  todo  género  de  estudios  prácticos,  y  tenga  dispuesto 
que  en  aprontando  los  interesados  la  cantidad  de  veintiocho  reales,  limosna  muy  fácil  de  recau¬ 
dar,  quede  secuestrado  de  toda  pesquisa  anatómica  el  cadáver  ,  y  á  pretesto  de  tener  caja,  cuyo 
coste  se  regula  en  dicha  cantidad  ,  privase  á  la  enseñanza  módica  del  único  medio  apropiado  pa 
ra  formar  la  sólida  instrucción  en  el  organismo  humano,  verdadera  base  de  una  práctica  médi¬ 
ca  atinada.  Solo  en  virtud  de  las  terminantes  disposiciones  del  Gobierno  ,  respecto  á  las  visitas 
clínicas,  y  en  virtud  de  la  energía  con  que  los  catedráticos  encargados  de  ellas  han  sostenido  sus 
derechos,  apelando  á  veces  á  la  exigencia  ,  y  viendo  otras  eludidos  sus  afanes  ,  se  han  hecho  las 
autopsias  casi  siempre  en  los  cadáveres  de  los  enfermos  pertenecientes  á  las  clínicas. 

Es  un  tributo  justísimo  de  afecto  el  que  se  dispensa  por  los  parientes  y  deudos  ,  aspirando  á  la 
conservación  ilesa  de  los  restos  mortales  de  un  interesado  ;  pero  si  por  una  parte  se  observa  que 
este  postumo  testimonio  de  afección  es,  respecto  de  muchos ,  la  primera  muestra  de  interés  que 
se  les  tributa  después  de  una  estrecha  indigencia  y  larga  enfermedad  ,  y  por  otra  parte  se  atien¬ 
de  al  grave  perjuicio  irrogado  á  la  enseñanza  médica  con  la  repetición  de  estos  piadosos  abusos 
será  preciso  con\  enir  en  que  hacen  falta  algunas  disposiciones  reguladoras  sobre  tan  delicada 
materia.  La  sociedad  proporciona  á  los  menesterosos  el  asilo  y  asistencia  completa  de  un  hospi¬ 
tal  ,  los  organiza,  ó  puede  organizar  de  manera  que  en  cuidados  y  solicitud  superen  al  hogar  do¬ 
méstico  ,  y  después  de  recibir  el  desconsuelo  de  no  haber  podido  salvar  un  número  mas  ó  ménos 

considerable  de  víctimas,  desearía  que  los  mismos  restos  de  ellas  pudieran  convertirse  en  bene¬ 
ficio  de  la  Sociedad  sobreviviente  ,  sirviendo  para  buscar  medios  de  disminuir  en  el  transcurso 

de  los  siglos ,  como  se  ha  logrado ,  el  número  de  aquellas  víctimas.  El  ejemplo  tantas  veces  ci¬ 
tado  del  pueblo  ingles  como  respetuoso  para  con  sus  muertos,  está  desvirtuado  por  los  crímenes 
que  ese  mismo  pueblo  llegó  á  consumar  ,  efectos  de  una  legislación  absurda  ,  que  su  gobierno  se 
vio  precisado  á  modificar.  No  desencantan  ménos  á  tan  preconizado  respeto  los  casos  frecuentes 
y  repugnantes  de  los  ajustes,  que  de  su  propio  cuerpo  hacen  con  los  anatómicos  los  reos  en  ca¬ 
pilla.  \  ya  que  en  esta  parte  desde  muy  antiguo  las  leyes  del  Reino  han  opuesto  un  saludable  di¬ 
que  a  tales  preocupaciones,  bueno  sería  impedir  las  pretensiones  locales  abusivas  contra  el  des¬ 
tino  proporcional  de  los  cadáveres  de  los  hospitales  á  la  enseñanza  médica.  El  escrúpulo  que  es¬ 
ta  medida  generalizada  pudiera  suscitar  en  el  público,  quedaría  desvanecido  con  el  mayor 
atractivo  que  para  el  mismo  tendrían  los  hospitales  mejor  servidos,  último  resultado  á  que  los 
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enfermos  aspiran.  Queda  consignado  cuan  delicado  es  contrariar  estos  sentimientos;  pero  cual¬ 
quiera  disposición  á  ellos  desfavorable.,  justifícase  considerando,  que  tales  sentimientos  del  de¬ 
seo  de  conservación  de  los  restos  mortales  de  un  amigo  ó  deudo  ,  dejan  de  ser  satisfechos  desde 
el  momento  en  que  el  cadáver  no  es  depositado  en  nicho  perpétuo,  y  considerando  también  cuan¬ 
to  se  imposibilita  sin  el  estenso estudio  de  la  anatomía  la  formación  de  buenos  médicos  para  ser¬ 
vir ,  entre  otros  muchos  institutos,  á  los  propios  hospitales. 

Se  hallan  tan  enlazadas  con  la  instrucción  pública  las  consecuencias  de  estas  prácticas  y  pre¬ 
cedentes  hospitalarios  ,  que  ha  sido  preciso  entrar  en  tan  lata  digresión  ,  juzgando  impropio  el 

disimulo  y  el  disfraz  en  la  espresion  de  estos  pensamientos  ,  que  considerados  desapasionada- 
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mente  pueden  cundir  en  beneficio  de  la  despreocupación  y  en  justa  vindicación  de  los  mismos 
profesores  de  los  hospitales,  precisados  muchas  veces  á  dedicarse  clandestinamente  á  una  de  las 
investigaciones  mas  meritorias  de  la  ciencia  ,  cual  es  la  demostración  anatómica  del  asiento  ó 
naturaleza  de  la  enfermedad  ,  buscando  así  un  testimonio  irrecusable  de  lo  pasado  ,  y  un  saluda¬ 
ble  aviso  para  lo  futuro. 

Los  servicios  mas  propios  de  los  hermanos  y  hermanas  son  los  que  se  refieren  al  suministra 
de  alimentos  y  bebidas  á  pasto  para  los  enfermos,  así  como  la  vigilancia  para  que  de  unos  y  otras 
no  puedan  usar  los  enfermos  ,  sino  precisamente  los  que  les  están  prescritos.  La  costumbre  de 
poner  á  la  cabecera  de  los  enfermos  los  jarros  provistos  de  toda  la  cantidad  de  bebida  destinada 
al  dia.,  trae  graves  inconvenientes  en  una  y  otra  estación  estrema.  Durante  el  invierno  y  en  es¬ 
pecial  por  la  noche  ,  muchos  enfermos  se  retraen  de  usar  estas  bebidas  ,  á  pesar  de  la  sed  ,  por 
no  soportar  su  escesiva  frialdad  ,  estando  comprobado  por  repetidos  ejemplos  ,  que  en  razón  al 
escaso  número  de  hermanos  y  enfermeros  vigilantes  en  ambos  departamentos  ,  por  las  noches  . 
son  pocos  los  pacientes  que  disfruten  de  la  ventaja  de  beber  las  tisanas  á  un  temple  agradable. 
En  el  estío  las  mismas  bebidas,  por  su  larga  permanencia  en  las  enfermerías,  se  hacen  repug¬ 
nantes  á  consecuencia  de  la  temperatura  fresca  que  pierden  ,  de  la  fermentación  en  que  entran 
y  de  los  insectos  que  atraen.  Para  un  servicio  tan  prolijo  como  el  que  este  ramo  requiere ,  no 
hay  otro  medio  que  aumentar  el  número  de  sirvientes,  y  hacerlos  responsables  de  una  asistencia 
esmerada. 

La  concurrencia  de  estos  sirvientes  buscados  de  aptitud  especial ,  y  con  una  entendida  direc¬ 
ción  hechos  aun  mas  idóneos  ,  proporcionaría  mas  comodidad  y  exactitud  en  el  servicio  noctur¬ 
no  ,  para  el  cual  no  está  en  planta  el  mas  esquisito  régimen ,  ni  aun  en  los  casos  extraordinarios 
de  enfermos  graves  ,  ó  sometidos  á  grandes  operaciones  quirúrgicas,  cada  uno  de  los  cuales,  en 

y 

rigor  de  humanidad  exigiría  un  solo  enfermero  oportunamente  relevado  por  la  noche.  Para  for¬ 
marse  una  idea  de  la  indiferencia  con  que  tan  preferente  servicio  se  ha  mirado  en  el  Hospital 
General  de  Santa  Cruz  ,  es  preciso  hacer  notorio  que  entre  otros  casos  ,  ocurrió  en  noviembre 
último  el  de  las  operaciones  simultáneas  de  una  amputación  de  la  mano  izquierda  ,  y  otra  de 
quinto  dedo  de  la  derecha  en  un  niño  de  doce  años,  colocado  después  de  ellas  en  un  cuarto  solo  , 
algo  apartado  de  las  enfermerías ,  y  para  quien  ,  á  pesar  délas  reclamaciones  del  profesor  de 
visita,  no  fué  posible  obtener  el  destino  espreso  de  un  enfermero  velante.  Es  verdad  que  si¬ 
guiendo  la  costumbre  de  la  easa  para  lances  tales ,  se  le  puso  al  lado  de  la  cabecera  una  campa¬ 
na  ,  que  para  el  enfermito  privado  de  manos  ,  era  completamente  inútil. 

Aun  en  el  servicio  ordinario  no  puede. ocultarse  que  á  ciertas  horas  del  dia  y  de  la  noche  las 
salas  ,  particularmente  de  mugeres,  están  cómo  desiertas,  y  á  veces  la  hermana  que  en  ellas 
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queda  ,  encuéntrase  accidentalmente  en  sustitución  de  otra  ,  que  el  cederle  su  puesto,  no  le  ha 
transmitido ,  con  la  puntualidad  de  una  consigna,  todas  las  advertencias  necesarias  para  el  exac¬ 
to  desempeño  de  cuanto  se  le  ha  cometido  ;  descuidos  que  ocurren  con  mayor  frecuencia  por 
efecto  de  la  movilidad  casi  continua  en  que  están  de  unos  departamentos  á  otros  ,  mas  señalada¬ 
mente  las  hermanas  destinadas  á  las  enfermerías.  Estas  ocasiones  no  pueden  menos  de  ser  fre¬ 
cuentes  ,  tomando  en  consideración  que  son  las  hermanas  ,  lo  propio  que  los  hermanos  ,  las  per¬ 
sonas  encargadas  de  suministrar  todo  género  de  medicamentos  ,  en  cuyos  actos  con  la  mayor 
facilidad  se  cometen  ó  hay  esposicion  de  cometer  ,  hasta  por  los  sugetos  instruidos  en  el  ramo 
omisiones  y  alguna  vez  errores  de  la  mayor  trascendencia.  (Se  continuará  ) 


INVESTIGACION  DE  LA  ATROPINA,  ESTRICNINA  ,  RRUCINA  , 

ETC.  ,  POR  MEDIO  DEL  MICROSCOPIO  EN  LOS  CASOS  DE  TOXICOLOGÍA  ;  por  el  Sr 

Anderson.  —  Se  hace  disolver  el  alcaloide  en  el  ácido  clorhídrico  debi¬ 
litado  ,  se  mezcla  una  gota  de  disolución  colocada  encima  una  lámina  de 
vidrio  con  otra  de  amoníaco  poco  concentrado  (si  se  busca  el  alcaloide),  <5 
de  sulfocianuro  de  potasio  (sise  quiere  obtener  el  sulfocianuro  de  esta 
base ).  Se  coloca  en  seguida  la  lámina  de  vidrio  debajo  el  campo  de  un 
microscopio  que  aumente  de  250  veces.  Solamente  es  necesario  tenerla 
precaución  de  no  dar  demasiada  concentración  á  la  disolución  cuya  natu¬ 
raleza  se  quiera  determinar  :  los  cristales  entonces  se  confundirían  y  sería 
difícil  caracterizarlos. 

He  aquí  bajo  que  forma  se  presentan  los  cristales  de  los  varios  ál- 
calis : 

El  hidroclorato  de  estricnina ,  tratado  por  el  amon  acó ,  da  inmedia¬ 
tamente  pequeños  cristales  prismáticos  muy  limpios  y  casi  todos  de  igua¬ 
les  dimensiones.  El  sulfocianuro  de  estricnina  se  presenta  en  agujas  apla¬ 
nadas,  tan  pronto  aisladas  cómo  en  grupos  irregulares,  terminadas  en 
ángulo  agudo  ó  por  una  estremidad  truncada. 

La  brucma  da  ,  después  de  algunos  instantes ,  cristales  estrellados  en 
grupos  irregulares.  El  sulfocianuro  de  esta  base  cristaliza  en  pequeños 
copos  extremamente  delgados.  M 

Las  sales  de  morfina  dan  con  el  amoníaco  cristales  romboédricos.  El 
sulfocianuro  de  esta  base  no  cristaliza. 

La  narcolina  da  cristales  en  forma  de  ramas.  Su  sulfocianuro  es  amorfo. 
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La  cinconina  se  presenta  en  pequeñas  masas  granulosas  compuestas 
de  cristales  aciculares  masó  menos  distintas  ,  irradiando  cómo  de  un  cen¬ 
tro  ,  y  otras  veces  de  granos  confusos.  El  sulfocicmuro  de  esta  base  se 
presenta  en  cristales  de  6  caras ,  mezclados  con  cristales  irregulares  y 
de  cristales  aplanados  rectangulares. 

La  quinina  se  presenta  bajo  la  forma  de  un  precipitado  amorfo ;  su  sul- 
focianuro  se  presenta  en  pequeños  grupos  irregulares  de  cristales  acicu¬ 
lares  ,  que  tienen  mueba  analogía  con  los  de  la  estricnina  ,  pero  son  mas 
largos  y  mas  irregulares.  El  amoníaco  es  un  excelente  medio  de  distinguir 
las  dos  bases,  pues  la  estricnina  da  por  este  reactivo  cristales ,  y  la  quini¬ 
na  una  masa  amorfa. 

La  atropina  solo  precipita  por  e!  amoníaco  y  en  masa  amorfa. 

( Journ .  de  pharm .  du  midi . ) 


A 


MEDIO  DE  CONSERVAR  EL  PROTOSULEATO  DE  HIERRO;  por  el  Sr.  Augusto  Du- 
boys,  farmacéutico  de  Limoges. —  He  leído  en  el  Journal  de  pharmacie  du  Midi  (n.o  de 
abril  de  1848)  que  para  preservar  de  la  oxidación  el  proto-sulfato  de  hierro,  el  Sr.  Hono¬ 
rato  Gay,  autor  del  artículo  ,  adopta  un  proceder  que  consiste  en  conservar  la  sal  fer¬ 
rosa  en  las  aguas  madres  aciduladas  de  nuevo  con  una  pequeña  cantidad  de  ácido  sulfú¬ 
rico. 

Sin  pararme  en  los  inconvenientes  inseparables  de  este  incompleto  proceder  y  que  no 
puede  satisfacer  el  farmacéutico  sino  muy  imperfectamente,  pues  que  es  menester  ,  al 
momento  mismo  en  que  debe  servirse  de  dicha  sal ,  decantar  las  aguas  madres,  secarse 
esta,  etc.,  aconsejo  el  medio  siguiente  que  me  ha  permitido  tener  siempre  á  mi  disposi¬ 
ción,  aúnen  contacto  del  aire ,  después  de  muchos  años,  proto  sulfato  de  hierro  física 
y  químicamente  idéntico ,  y  que  siempre  es  tan  bueno  cómo  el  primer  día. 

Cuando  se  ha  separado  el  protosulfato  de  las  aguas  madres  por  decantación  ,  se  colo¬ 
ca  la  sal  en  un  embudo  para  que  se  escurra  y  lavarlo  convenientemente  con  alcool  rec¬ 
tificado.  Se  le  hace  en  seguida  secar,  sin  tener  que  tomar  precaución  alguna.  No  es  nece¬ 
sario  que  el  vaso  de  vidrio  ó  porcelana  en  que  ha  de  colocarse  esté  exactamente  cerrado: 
basta  que  se  ponga  á  la  sombra  y  en  parage  seco. 

Este  proceder  no  es  muy  costoso,  porque  se  necesita  muy  poco  alcool ,  y  aun  el  so- 
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bi aiilu  puede  utilizarse,  Esle  proceder  es  pronto  é  intalible  y  por  estos  motivos  prefe¬ 
rible  á  cualquiera  otro  (l ) .  ( Journ .  de  pharmac.  du  midi.) 


JARABES  DE  FRUTOS.  ( Observaciones  prácticas  acerca  su  preparación.) — Buscando  un 
medio  de  preparar  jarabes  de  frutos  que  no  ofreciese  ninguno  de  los  inconvenientes 
tantas  veces  señalados,  los  Sres  Pagés  y  Leconte  ( Bull .  de  la  Soc.  d’e'mulation )  se 
han  propuesto  resolver  las  cuestiones  siguientes  : 

1. °  Obtener  jarabes  de  trutos  de  uua  densidad  constante  con  zumos  de  densidad  va¬ 
riable. 

2. °  Preparar  jarabes  de  frutos  que  pudiesen  conservarse  de  una  manera  casi  indefi¬ 
nida  sin  alteración. 

Los  resultados  á  que  han  llegado  los  autores  y  que  han  sido  confirmados  por  una  prác¬ 
tica  de  10  anos,  les  permiten  afirmar  que  estas  cuestiones  están  completamente  re¬ 
sueltas. 

He  aquí  sobre  que  principio  está  basado  el  proceder  que  ellos  emplean. 

Sise  consideran  500  gramos  de  jarabe  simple,  frió  y  señalando  34°  en  el  pesa  jara¬ 
bes,  cómo  formados  aproximativamente  de  333  gramos  de  azúcar  y  de  166  gramos  de 
agua,  cada  grado  del  instrumento  representa  sensiblemente  10  gramos  de  azúcar  ó  15 
de  jarabe. 

Tomando  pues  este  hecho  por  punto  de  partida  ,  los  Sres.  Pagés  y  Leconte  establecen 
la  regla  siguiente  : 

Cada  grado  señalado  por  el  pesa  jarabes  en  un  zumo  de  fruto  ,  representa  que  han  de 
salii  15  gramos  de  jarabe  por  cada  medio  quilogramo  de  zumo,  lo  restante  es  conside¬ 
rado  cómo  agua ,  y  se  le  añade  el  doble  de  su  peso  de  azúcar. 

He  aqui  un  ejemplo  de  la  manera  cómo  los  autores  aplicaron  estos  principios  para 


(1)  Creemos  útil  continuar  la  respuesta  que  clá  el  Sr.  Honorato  Gay  al  Sr.  Augusto  Duboys. 

Respuesta.  —  El  Sr  Augusto  Duboys  atribuye  ,  de  paso  ,  al  modo  de  que  me  valgo  para  con¬ 
servar  el  sulfato  ferroso ,  dos  inconvenientes:  —  Según  este  farmacéutico ,' el  proceder  sería  in¬ 
completo.  Este  equivale  á  decir  sin  duda  que  no  llena  el  objeto  que  me  he  propuesto.  Para  ser 
verdadera  esta  acusación  debería  estar  apoyada  en  la  experiencia.  El  Sr.  Duboys  no  puede  ape¬ 
lar  á  esta  ;  su  opinión  descansa  únicamente  en  un  punto  de  vista  puramente  especulativo.  La  ex¬ 
periencia ,  al  contrario  ,  me  ha  probado  que  el  proceder  era  completo,  es  decir  que  permitía  conservar 
casi  indefinidamente  el  sulfato  de  hierro  al  minirnum  de  oxidación. 

2.°  El  proceder  no  puede  satisfacer  al  farmacéutico  sino  muy  imperfectamente ,  etc. _ Las  manipu¬ 

laciones  que  parecen  espantar  al  Sr.  Augusto  Duboys,  se  ejecutan  tan  prontamente  que  no  las 
considero  de  ningún  modo  susceptibles  de  hacer  el  procedimiento  imperfecto,  aunque  que  se 
practicasen  en  el  momento  del  uso  déla  sal  ferrosa.  Pero  no  era  tal  mi  intención.  Hablé  de  la  con¬ 
servación  del  sulfato  de  hierro,  en  tanto  que  esta  sal  preparada  en  bastante  gran  cantidad 
podría  alterarse  ántes  de  acabaise  del  todo.  No  supuse  que  se  aplicase  el  proceder  á  la  oecrueña 
cantidad  de  sulfato  de  hierro  destinada  al  consumo  diario  de  una  botica. 

No  me  había  limitado  á  poner  en  prueba  el  modo  de  conservación  que  ado’úo.  Así  ,  había  en¬ 
sayado  ,  variando ,  el  uso  del  alcool ,  del  cual  se  había  servido  ya  el  Sr.  Borthemot  y  el  del  éter 
Si  he  preferido  la  inmersión  de  la  sal  en  las  aguas  madres,  es  porque  he  encontrado  en  esta  prác¬ 
tica  economía  ,  y  sencillez  ,  así  cómo  conservación  perfecta. 
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un  jarabe  de  guindas  que  prepararon  el  II  de  julio  de  1837. 

El  zumo  empleado  señalaba  15o  en  el  pesa  jarabes,  lo  que ,  según  la  regla  precedente 
representa  150  gramos  de  azúcar  ó  275  gramos  de  jarabe  por  cada  medio  quilogramo  de 
zumo;  restando  pues  275  gramos  de  500,  la  diferencia,  225  gramos,  fué  considerada 
cómo  del  agua;  y  se  añadió  á  la  misma,  para  transformarla  en  jarabe,  el  doble  de  su  pe¬ 
so  de  azúcar  ó  sean  450  gramos ,  que  se  hace  disolver  á  una  temperatura  suave. 

De  este  modo  obtenido ,  este  jarabe  señalaba  34o  en  frió ,  los  autores  conservan  aun 
del  mismo,  que  á  pesar  de  contar  cerca  10  años  de  su  preparación  no  se  ha  alterado. 

Siguiendo  el  proceder  del  Codex,  cada  medio  quilogramo  del  zumo  precedente  hubie¬ 
ra  exigido  para  su  transformación  en  jarabe  938  gramos  de  azúcar;  según  el  de  señor 
Béral ,  hubieran  sido  menester  875  gramos  cantidades  infinitamente  mas  considerables 
que  las  empleadas  por  los  señores  Pagés  y  Leconte. 

El  método  de  preparación  de  los  jarabes  de  frutos  que  se  debe  á  los  señores  Pagés  y 
Leconte,  difiere  esencialmente  de  los  otros ,  en  que  la  cantidad  de  azúcar  que  exige 
por  cada  V%  quilogramo ,  en  lugar  de  ser  variable  cómo  en  aquellas  ,  varía  al  contrario 
con  la  densidad  que  presenta  el  zumo.  Si  el  de  guindas  no  hubiese  marcado  mas  que  6°, 
representando  estos  6®  60  gramos  de  azúcar  ó  90  gramos  de  jarabe,  el  resto  410  hubiera 
necesitado  820  gramos  de  azúcar. 

Es  de  pensar  que  este  ejemplo  bastará  para  hacer  apreciar  un  método  que  reúne  á  la 
economía  la  inmensa  ventaja  de  dar  jarabes  capaces  de  conservarse  por  muy  largo  tiem¬ 
po  sin  experimentar  ninguna  alteración. 


JARABE  DE  TAMARINDOS.  —  La  fórmula  siguiente,  publicada  por  el  Sr.  Dorvault 
[Bull.  de  therup.)  es  debida  al  Sr.  Barbet  farmacéutico  en  Alejandría. 

Tómese:  Tamarindos .  1000  partes. 

Azúcar .  5000  — 

Agua  de  flores  de  naranjo .  50  — 

Agua  común . .  .  .  .  q.  s- 

Se  hacen  hervir  los  tamarindos  con  el  agua  ,  y  se  hace  con  el  cocimiento  y  el  azúcar 
un  jarabe  que  se  clarifica  con  la  clara  de  huevo.  Se  aromatiza  con  el  hidrolado  de  flores 
de  naranjo. 

La  clarificación  debe  hacerse  con  precaución;  de  otro  modo  á  consecuencia  de  la  efer¬ 
vescencia  que  se  produce  entonces  en  la  masa ,  el  jarabe  pasaría  por  encima  de  los  bor¬ 
des  del  vaso. 

Es  conveniente  servirse  de  un  vaso  de  plata  ó  de  gres  para  la  preparación  de  este 
jarabe. 

El  jarabe  de  tamarindos  está  en  uso  en  Egipto  cómo  refrescante  ,  diluido  en  agua  ó 
tisana.  Tomado  puro  á  alta  dosis  ó  mas  concentrado  ,  es  laxante  y  podría  emplearse  con 
ventaja  en  ciertas  afecciones  abdominales. 


( Journ .  de  pharm .  du  midi.) 


-  207  — 

LIMONADA  PURGANTE  GASEOSA  EN  POLVO  ,  HECHA  CON  EL  CITROBORATO  DE 
magnesia;  por  Cadet  de  Gassicourt. 

Tómese:  Ácido  cítrico . i0  onzas  3  dracmas. 

Magnesia  calcinada . 3  onzas  5  escrúpulos. 

Ácido  bórico  cristalizado  .  .  .  .  4  V2  onzas 

Se  hace  disolver  el  ácido  cítrico  en  80  onzas  de  agua  destilada  y  se  filtra. 

Es  menester  en  seguida  poner  en  una  cápsula  de  porcelana  la  magnesia  y  el  ácido  bó¬ 
rico,  echar  poco  á  poco  la  disolución  ácida  para  formar  una  pasta  ,  por  medio  de  una 
espátula  de  vidrio,  luego  estender  y  diluir  esta  pasta  añadiendo  el  resto  de  la  disolu¬ 
ción  y  operar  la  de  la  mezcla  á  la  temperatura  de  una  ebullición  sostenida.  La  mate¬ 
ria  espesada  se  quita  del  fuego  ,  se  reúne  con  cuidado  y  se  acaba  de  secar  en  la 
estufa. 

Pulverícese  el  citrato  desecado ,  y 

Tómese:  Sal  seca  y  en  polvo . 16  onzas  4  dracmas. 

Azúcar  blanco  pulverizado  ....  29  onzas  4  dracmas. 

Ácido  cítrico  en  polvo . 4  onzas. 

Bicarbonato  de  sosa . 2  onzas. 

Mézclense  exactamente  todas  estas  substancias  y  aromatícense  á  voluntad  con  elixir 
de  cidra  y  divídanse  en  diez  frascos  que  cada  uno  contendrá  5  onzas  y  5  escrúpulos  de 
mezcla. 


CÁPSULAS  MEDICINALES  CON  CÁSEO ;  por  Josseau.  —  El  cáseo  empleado  en  capas 
delgadas  opone  una  resistencia  muy  grande  al  olor  mas  espansivo;  esta  substancia  se  di¬ 
giere  con  la  mayor  facilidad.  Estas  dos  propiedades  hacen  que  el  cáseo  sea  muy  apto 
para  envolver  substancias  odoríferas  ,  ó  para  conservarlas,  ó  para  facilitar  suingestion. 
Parece  bajo  este  aspecto  preferible  á  la  gelatina,  que  dista  mucho  de  ser  tan  fácilmente 
digerible.  He  aquí  el  medio  propuesto  por  el  Sr.  Josseau.  Tómese  cáseo  impuro  (queso 
fresco  y  seco),  se  inmerge  por  20  minutos  en  agua  hirviendo,  se  prensa  fuertemente, 
se  disuelve  en  la  cantidad  precisa  de  agua  y  amoniaco  para  obtener  un  líquido  de  con¬ 
sistencia  de  jarabe,  se  añade  Vio  de  azúcar  del  peso  del  cáseo,  se  hace  evaporar  hasta 
sequedad  y  se  reduce  á  polvo. 

Cuando  se  quieren  cubrir  las  pildoras,  se  deslie  polvo  de  cáseo  en  la  cantidad  sufi¬ 
ciente  para  formar  un  mucílago  espeso ,  se  mojan  las  pildoras  en  esta  mezcla  y  se  echan 
en  el  polvo.  Se  dan  dos  ó  tres  capas  de  este  modo  ,  según  la  intensidad  del  olor  de  las 
píldoras;  dada  la  última  capa,  en  lugar  de  echarlas  en  el  polvo  al  sacárlas  del  mucílago, 
se  echan  en  agua  ligeramente  acidulada ,  de  la  que  se  retiran  después  de  un  miuuto  de 
inmersión  ,  y  se  dejan  secar. 


PREPARACION  DEL  ARSÉN1TO  DE  QUININA.  —  Según  Soubeiran  .  este 
preparado  de  quinina  es  muy  eficaz  contra  las  enfermedades  cutáneas  ,  v  no  lia- 


hiendo  logrado  obtenerlo  por  dobíe  descomposición  el  sulfato  de  quinina  y  el  ar- 
sénito  de  potasa,  propone  el  método  siguiente: 

Tómese:  Sulfato  de  quinina.  .  .  .  100  partes. 

Disuélvase  el  sulfato  gon  un  poco  de  ácido  sulfúrico  ,  en  suficiente  cantidad 
de  agua,  precipítese  la  quinina  por  el  amoníaco,  lávese,  escúrrase,  y  disuélvaseen 

Alcool  á  85° .  600  partes. 

Añádase:  Acido  arsenioso .  14  ^partes. 

Caliéntese  y  fíltrese.  Al  enfriarse  el  líquido  se  toma  en  cristales  en  forma  de 
agujas.  (. Journ .  depharm.  et.  chira.) 

PRE PA RACION  DEL  CLOROFORME;  por  el  Sr.  Pierloz  Feld- 
mann  ,  farmacéutico  en  Liege. — Póngase  á  destilar  una  mezcla  de  éter 
liidroclórico  10  onzas  ,  alcool  á  39°  5  onzas ,  hipoclórito  de  cal  6  lib. 
6  onzas  ,  agua  13  lib.  Se  separa  del  modo  común  el  cloroforme  de  los 
otros  productos  que  han  pasado  en  la  destilación ,  y  después  de  lavado 
se  obtienen  con  las  proporciones  arriba  indicadas  3  onzas  3  dracmas 
de  cloroforme  que  cuesta  2  francos  15  cent.  El  licor  que  sobrenada 
al  cloroforme  y  las  aguas  de  locion ,  se  emplean  en  otra  preparación  , 
por  contener  alcool  y  éter  clorhídrico,  que  no  se  han  convertido  en  clo¬ 
roforme  ,  por  lo  que  en  la  operación  siguiente  solo  se  añade  la  mitad  de 
las  materias  empleadas ,  lo  que  aun  disminuye  el  coste  del  producto. 
El  autor  atribuye  ,  la  mayor  parte  del  cloroforme  obtenido  por  este  pro¬ 
ceder  á  la  acción  del  ácido  liidroclórico  contenido  en  el  éter  ,  sobre  el 
cloruro  de  cal ,  que  produce  una  fuerte  proporción  de  cloro  ,  el  que  obra 
sobre  el  alcool  y  produce  el  cloroforme.  Funda  su  esplicacion  en  que 
mezclando  éter  clorhídrico  con  cloruro  de  cal  se  percibe  un  fuerte  olor 
de  cloroforme. 


(1)  Polvo  de  quina  1  escrúpulo ;  agua  16  escrúpulos  ;  24  horas'contacto. 
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Tabla  de  las  reacciones  de  las  diferentes  quinas  por  los  varios  reactivos. 


NUEVO  DESCUBRIMIENTO. —  polvora-roura.  —  Esta  pólvora  se 
presenta  en  granos  cómo  la  pólvora  común  susceptible  de  adquirir  todas  las 
graneaciones ,  de  color  blanco  algo  amarillento,  muy  combustible  ,  poco  hi¬ 
grometría  y  dotada  de  una  fuerza  superior  á  la  mejor  inglesa  ,  apenas  deja 
residuo  y  este  no  ataca  ,  tanto  las  armas  cómo  el  que  deja  la  común  ;  el 
residuo  no  es  nada  higrométrico  y  los  productos  de  la  descomposición  no 
ejercen  mayor  detrimento  en  las  armas  que  los  productos  de  la  negra  :  los 
esperimentos  siguientes  dan  una  idea  de  las  mayores  ventajas  que  presenta 
la  nuevamente  descubierta  ,  sobre  la  común. 

Número  i .  Fulminante  ;  propia  para  pistones.  Su  preparación  es  mas 
económica  ,  fácil  y  menos  peligrosa  que  la  de  Iloward  ,  advirtiendo  además 
que  sus  componentes  nada  tienen  de  común  con  los  que  entran  en  la  de  este. 

Número  2.  Propia  para  chispa  ,  pistón  y  toda  otra  clase  de  fuego  ,  y  en 
la  cual  no  figura  ninguna  de  las  materias  que  constituyen  la  común. 

Número  3.  Adaptable  á  pistón,  mecha  ,  lanzafuego  y  fulmi-algódon. 
Ensayada  á  invitación  del  Gobierno  de  S.  M.  la  reina  DOÑA  ISABEL  II, 
en  los  meses  de  enero  ,  febrero  y  marzo  del  corriente  año  1848  ,  por  una 
comisión  de  señores  oficiales  del  cuerpo  de  artillería  de  esta  plaza  ,  nombra¬ 
da  al  efecto. 

PISTONES. 

Número  4.  Hechos  con  pólvora  núm.  1. 

ESTOPINES. 

Ni'cmero  5.  De  una  composición  singular  ,  pues  en  nadase  parece  ,  á  la 
de  los  dichos  de  cebo  y  de  comunicación  que  usa  la  artillería ,  tanto  de  cam¬ 
paña  cómo  de  plaza. 

LANZAFUEGOS. 

Número  6.  Hechos  con  pólvora  número  3,  sin  adición  de  ninguna  otra 
materia.  Arden  en  el  agua  ,  cómo  los  que  se  usan  en  las  piezas  de  campaña 
y  en  las  de  plaza  cuando  llueve.  Los  resultados  de  su  combustión  no  despi¬ 
den  ningún  mal  olor. 

CARTUCHOS. 

Número  7.  De  munición  ,  de  pólvora  común. 

Número  8.  De  pólvora- Ronra  ,  núm.  3  ,  equivalente  al  anterior. 
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Número  9.  De  pólvora- Rour a ,  nüjvi.  3  ,  á  4  granos  de  peso  ,  para  pis¬ 

tola. 


Balas  arrojadas  en  1846  sobre  una  planta  de  hierro. 


N.o  10.  En  18  Agosto.  .  .  á2 
11  En  19  diciembre,  á  4 
12.  En  21  id.  á4 


granos  de  tri¬ 
go  de  peso. 


Con  pistola  á  bala  forzada,  á  23' 

Con  carabina . iá23 

C<  n  pistola  á  bala  forzada  .  á23 


pasos  de  dis¬ 
tancia. 


Balas  arrojadas  en  1847  sobre  una  tabla  de  madera  de  9  líneas  de  espesor. 

\ 

Número  13.  En  29  noviembre  á  10  granos  de  peso  con  pistola  de  |  lar¬ 
gos  ,  de  medio  Arzón  ,  á  20  pasos  de  distancia. 

Número  14.  En  19  diciembre  ,  á  4  granos  con  pistola  á  bala  forzada,  á 
23  pasos  atravesó  el  blanco  ,  mas  una  puerta  de  igual  espesor  á  la  de  este. 

Números  15  y  16.  En  19  diciembre  ,  á  6  granos  de  peso,  con  pistola  á 
balas  forzadas ,  á  23  pasos  de  distancia  pasaron  el  blanco  mas  la  puerta  arri¬ 
ba  dicha. 


Balas  arrojadas  en  4  enero  de  1848  en  Atarazanas  sobre  resmas  de  papel. 


Con  pólvora-Roura  n.°  3. 

N.°17.  Tiro  l.°á  4  adarmes  atravesó  87  Cua- 

18.  Tiro2.°  á  2  y2  »  atravesó  64  der- 

19.  Tiro  3.°  á2  »  atravesó  62  nillos 


Con  pólvora  común. 

N.°20Tiro  1  °á4  adarmes  atravesó  21  Cuader- 

21.  Tiro 2.°  á  4  »  atravesó  23  nillos. 

22.  Tiro  3.°á  5  »  atravesó  36 


Los  ensayos  que  se  hicieron  con  el  graduador  dieron  iguales  ventajosos 

resultados. 


Balas  arrojadas  el  dia  10  de  enero  de  1848  en  el  Campo  y  sitio  llamado  de 

de  la  bota  con  morterete  y  canon  de  á  ocho. 

Morterete. 


Pólvora-Roura  n 

o  3. 

PÓLVORA  COMUN. 

Carga. 

Alcance. 

Carga. 

Alcance. 

Tiro  l.° 

á  3  onzas.  .  . 

.  360  varas. 

Tiro  l.°  á  3  onzas . 

.  224  varas 

Tiro  2.° 

á  2  y2 »  .  .  . 

.  148  » 

Tiro  2.°  á  3  v  .  '.  .  . 

.  229  ,, 

Tiro  3  0 

á  2  ,,  . 

.  217  „ 

Tiro  3.°  á  3  .  .  .  . 

.  218 

Tiro  4.° 

á2  „  .  •  , 

.  222  „ 

Tiro  4-  0  á  3  ,, 

•  218  „ 

CAÑON  DE 

Á  OCHO. 

Pólvora-Roura. 

PÓLVORA  COMUN. 

Carga 

Alcance 

Carga. 

Alcance 

Tiro  l.° 

á  1  libra.  .... 

330  varas. 

Tiro  l.°  á  2  libras. 

.  233  varas. 

Tiro  2.° 

1  „  .... 

789  2  pies 

Tiro2.°áiy2  ... 

.  723  ,,  2  pies 

Tiro  3.° 

1  ,,  .... 

1032 

Tiro  3.°  á  1  i/2  ,,  ... 

•  881  „  2  „ 

En  resumen  ,  las  Pólvoras- Rour  a  .  en  razón  de  su  mavor  fuerza  ,  resultan 

7  7 

mas  económicas  que  la  negra  ó  común. 


Barcelona  23  de  junio  de  1848.  ■ — 


José  Rour  a 
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ACERCA  DEL  MAGNETISMO  TERRESTRE.— El  autor  ,  W.  Nor- 
tow  profesor  de  matemáticas  en  el  colegio  de  Delawarse,  Estados  unidos, 
ha  tenido  por  objeto  en  su  trabajo,  demostrar  que  adoptando  ciertas  con¬ 
cepciones  fundamentales  ,  con  relación  á  las  fuerzas  magnéticas  terres¬ 
tres  ,  los  elementos  magnéticos  de  la  tierra  ,  pueden  ser  deducidos  de 
sus  elementos  térmicos-  líe  aquí  las  proposiciones  que  él  considera  có¬ 
mo  establecidas  para  sus  indagaciones. 

1. °  Todos  los  elementos  magnéticos,  para  un  lugar  cualquiera  déla 
tierra,  pueden  ser  deducidos  de  los  elementos  térmicos  de  este  punto  ; 
y  todos  los  grandes  caractéres  de  la  distribución  del  magnetismo  terres¬ 
tre  pueden  deducirse  teóricamente  de  ciertos  caractéres  proeminentes 
de  la  distribución  del  calor. 

2. °  Entre  los  elementos  magnéticos ,  la  intensidad  horizontal  ,  es  ca¬ 
si  proporcional  á  la  temperatura  media  ,  medida  con  el  termómetro  de 
Farenheit;  la  intensidad  vertical ,  es  también  á  poca  diferencia  propor¬ 
cional  á  la  diferencia  entre  las  temperaturas  medias  en  dos  puntos  sitúa  - 
dosá  igual  distancia  norte  y  sud  del  lugar ;  en  una  dirección  perpendi¬ 
cular  á  la  línea  isoterma ,  y  en  general  la  dirección  de  la  aguja  es  casi 
en  ángulo  recto  con  esta  línea  isoterma ,  al  paso  que  la  marcha  precisa 
de  la  línea  de  inflexión  á  la  que  es  perpendicular  ,  puede  deducirse  de  la 
fórmula  que  sir  David  Rrewster  ha  dado  para  la  temperatura  tomando 
la  diferencial  é  igualándola  á  cero. 

3. °  Resultado  ello  que  las  leyes  de  la  distribución  terrestre  de  los 
principios  físicos  del  magnetismo  y  del  calor  ,  deben  tener  las  unas  res¬ 
pecto  de  las  otras  relaciones  físicas  las  mas  íntimas. 

* 

4. °  Los  principios  del  magnetismo  terrestre  ,  al  ménos  por  lo 
tocante  á  ios  fenómenos  de  la  aguja  imantada ,  deben  limitarse  á  la 
superficie  de  la  tierra  ,  ó  á  una  capa  comparativamente  delgada  de  la 
masa  de  la  misma. 
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o.°  La  teoría  matemática  del  magnetismo  terrestre  ,  que  se  acaba 
de  discutir,  debe  ser  exacta  en  todos  sus  principales  caracteres. 

6.°  Se  pueden  deducir  los  elementos  magnéticos  por  medio  de  fór¬ 
mulas  muy  sencillas  y  con  una  exactitud  igual  á  la  de  las  fórmulas  del  Sr. 
Gauss;  por  un  pequeño  número  de  datos  magnéticos  sacados  de  la  obser¬ 
vación  y  de  la  temperatura  media  anual  del  lugar. 

[IJ  Instituí.) 

-o-S>Íll)<§ro- 

ACERCA  LA  DESCARGA  DE  RUPTURA  DE  LA  ELECTRICIDAD  ACU- 
mulada  y  causa  próxima  del  trueno  ;  porBAGGo.  —  El  autor  se  ha  propuesto 
indagar  las  causas  principales  de  la  unión  violenta  y  eruptiva  de  las  electricida¬ 
des  contrarias  que  constituyen  la  descarga  eléctrica  ,  y  aplicar  los  conocimientos 
adquiridos  á  la  esplicacion  de  los  fenómenos  naturales  ,  y  en  fin  en  demostrar 
la  identidad  de  las  electricidades  por  roce  y  voltáica.  El  autor  hace  conocer  dos 
instrumentos  para  regular  la  descarga  de  la  botella  de  Leyden  ó  de  una  hatería, 
ajustando  con  precisión  las  distancias  entre  las  bolas  de  latón  formando  una  co¬ 
municación  entre  las  armaduras  interior  y  exterior;  suponiendo  que  las  bolas  no 
están  cargadas  sino  á  un  cierto  grado  limitado  de  intensidad  ,  y  quitando  toda  la 
electricidad  en  esceso  á  fin  de  garantir  al  vidrio  de  romperse  por  efecto  de  una 
carga  demasiado  fuerte.  De  este  modo  ha  llegado  á  la  conclusión  de  que  con  un 
cuerpo  dado  dialéctnco,  el  vidrio,  por  ejemplo,  el  límite  de  la  intensidad  de  la 
carga  que  puede  recibir  varía  directamente  cómo  el  cubo  del  espesor  ,  y  está  en 
razón  directa  de  la  resistencia  que  opone  á  la  descarga  ;  que  es  simplemente  có¬ 
mo  el  espesor  del  cuadrado  de  la  distancia  entre  las  dos  superficies  cargadas. 

Cuando  un  cierto  número  de  botellas  de  Leyden  aisladas  y  dispuestas  en  serie 
consecutiva  se  ponen  en  comunicación  la  armadura  esterior  de  cada  una  con 
la  interior  de  la  siguiente  y  se  cargan  con  la  máquina  eléctrica  ,  la  tensión  de 
la  carga  disminuye  en  cada  botella  siguiendo  el  orden  con  que  están  colocadas 
en  la  serie  ,  siendo  la  de  la  última  botella  estremadamente  débil.  Por  otro  lado 
cuando  las  botellas  han  sido  cargadas  separadamente  del  mismo  modo  y  al  mis¬ 
mo  grado  ,  y  prontamente  dispuestas  en  serie,  sin  tocarse  entre  si  las  botellas 
pero  si  puestos  los  botones  en  comunicación  con  lá  armadura  interior  de  cada  una 
después  de  la  primera  ,  siendo  colocadas  á  una  cierta  distancia  de  la  armadura 
esterior  de  la  botella  precedente  ,  que  en  esta  disposición  está  cargada  con  una 
electricidad  de  especie  opuesta  á  la  del  boton  que  le  es  adyacente  ,  el  autor  lia 
bailado  que  la  tensión  de  las  electricidades  era  aumentada  de  mucho  y  daba 
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origen  á  violentas  esplosiones  siémpre  que  había  descarga.  El  autor  considera 
una  batería  dispuesta  de  este  modo  ,  cómo  presentando  la  misma  relación  con  la 
botella  de  Leyden  que  la  pila  voltáica  relativamente  á  un  sencillo  circuito  ó 
par  galvánico ,  y  proporcionando  al  misino  tiempo  el  acrecer  á  un  grado  cual¬ 
quiera  la  electricidad  de  tensión. 

Adoptando  en  seguida  las  opiniones  de  Crosse  relativamente  á  la  formación  de 
la  nube  tempestuosa,  á  saber  que  está  formada  de  un  número  de  zonas  concéntri¬ 
cas  de  electricidad  ,  alternativamente  positivas  y  negativas;  teniendo  la  central 
la  mayor  intensidad  y  disminuyendo  la  tensión  en  las  zonas  sucesivas  que  circu¬ 
yen  la  mas  interior,  hasta  el  punto  de  ser  insensible  en  las  mas  apartadas  ,  el 
autor  considera  la  condición  de  esta  nube  cómo  análoga  á  la  de  la  batería  arriba 
descrita,  y  los  fenómenos  que  presenta  la  primera  completamente  esplicados  por 
los  resultados  esperimentales  obtenidos  por  la  segunda. 

VARIEDADES. 

EFICACIA  DEL  MÉTODO  METASINCRÍTICO  EN  EL  ORDEN TERAPÉU- 

rico  ¡En  quanti  juvat }  historiam  mutandi  aeris  in  morbis  plurimis  conficere  ad 
eegrorum  solatium.  Baglw.  lib.  trium  póster .  Cap.  XII.  —  Es  una  máxima  vulgar 
tan  antigua  cómo  equivocada  el  suponer ,  que  las  prescripciones  terapéuticas  de 
cambiar  de  clima  son  una  misteriosa  pantalla  para  cubrir  la  insuficiencia  del  ar¬ 
te  y  ocultar  á  su  sombra  la  desconfianza  de  parte  de  los  facultativos  acerca  la  cu- 
jacion  y  alivio  de  sus  enfermos;  cual  opinión  tan  común  y  profundamente  arrai¬ 
gada  razonadamente  combate  el  célebre  Baglivio  en  su  tratado  « De  mulando  aere 
in  longis  et  difficilibus  morbis. 

Parecerá  quizás  superfluo  detenerme  en  continuar  acumulando  mas  pruebas 
délas  aducidas  por  aquel  respetable  profesoral  efecto  de  rectificar  el  citado 
concepto,  en  razón  de  obrar  la  convicción ,  de  que  mis  consocios  acatan  cómo  á 
cánon  terapéutico  la  importancia  que  dende  los  remotos  tiempos  de  Hipócrates 
ha  justamente  merecido ,  la  influencia  del  cambio  de  clima  en  la  curación  de  las 

enfermedades,  principalmente  crónicas  y  las  que  reconocen  una  causa  topográ¬ 
fica  ó  endémica. 

¡Pluguiera al  Cielo,  asomara  en  el  horizonte  de  la  ciencia  un  benéfico  astro, 
cuyo  luminoso  reflejo  pusiera  de  manifiesto  las  causas  productoras  de  nuestras 
dolencias,  paia  con  este  conocimiento  sacar  mejor  partido  de  la  aplicación  del 
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método  metasincrítico  en  la  curación  de  las  mismas.  Mas,  cómo  el  estado  actual 
de  nuestro  instituto  no  permite  remontarnos  á  tanta  altura,  razón  por  la  que  nos 

vemos  limitados  á  la  mera  observación  de  los  hechos,  trazaré  á  continuación  dos 

<% 

casos  comprobando  la  eficacia  del  citado  método  ,  que  he  tenido  ocasión  de  ob¬ 
servar. 

4.a  Observación.  —  Andrés  Torras,  labrador  de  edad  60  años,  vecino  de  san 
Juan  Despí  se  hallaba  afectado  de  una  hydroptalmía  ,  ó  bien  sea  de  una  dilata¬ 
ción  morbosa  del  globo  del  ojo  causada  por  la  escesiva  colección  del  humor  acuo¬ 
so  ó  vitreo,  ó  de  los  dos  á  la  vez  ;  cual  afección  disminuía  lenta  y  progresiva¬ 
mente  el  sentido  de  la  visión  basta  llegar  al  estremo  de  no  poder  reconocer  las 
monedas,  distinguir  los  colores,  ni  apénas  divisar  los  bultos  á  muy  corta  dis¬ 
tancia. 

Este  infeliz  después  de  agotados  los  remedios  y  tratamientos  del  arte,  rogado 
por  un  amigo  suyo  para  que  le  acompañara  á  Italia,  donde  le  llamaban  asuntos 
de  familia  ,  tomaron  juntos  la  diligencia  á  últimos  de  marzo  del  año  \  844  y  sin 
esperimentar  novedad  llegaron  á  Niza  el  6  de  abril.  Al  amanecer  del  dia  inmedia¬ 
to  ,  á  poco  rato  de  haberse  levantado  y  miéntras  se  disponía  para  continuar  el 
viage ,  con  asombrosa  satisfacción  notó  haber  recobrado  en  parte  el  sentido  de  la 
vista  ,  reconociendo  los  objetos  que  le  rodeaban  y  que  en  el  dia  anterior  se  le  ha¬ 
bían  pasado  desapercibidos  ,  siéndole  fácil  distinguir  sin  trabajo  las  monedas  pa¬ 
ra  satisfacer  el  gasto  causado  á  la  fonda. 

Ebrio  de  contento  subió  otra  vez  en  el  coche  y  recorriendo  aquel  pintoresco 
pais,  disfrutó  en  el  viage  de  la  deliciosa  campiña  reconociendo  y  examinando 
sus  variadas  y  fértiles  producciones  y  divisando  los  montes  que  se  elevaban  á 
mayor  distancia. 

Llegaron  por  fin  á  Génova  á  los  1 4  del  citado  mes  ,  donde  permanecieron  dos 
dias  y  esperiraentó  haber  acrecido  su  potencia  visiva  en  términos  que  pudo  es¬ 
cribir  y  leer  los  caractéres  de  molde  muy  diminutos  sin  necesidad  de  anteojos  , 
cual  facultad  había  perdido  de  muchos  años. 

Evacuados  los  asuutos  del  compañero  determinaron  regresar  á  su  pais  natal 
verificando  su  arribo  á  primeros  de  junio. 

Muy  limitado  é  insuficiente  es  el  vuelo  de  mi  pluma  para  trazar  con  exactitud 
el  gozo  del  afortunado  viagero  y  el  asombro  de  su  familia  ,  cuando  tuvo  esta  el 
gusto  de  ver  restituido  á  su  gefe  en  el  seno  de  la  misma  con  la  plausible  y  sor¬ 
prendente  circunstancia  de  contemplarle  enteramente  restablecido  de  la  penosa 
afección  ,  que  por  tantos  años  le  aquejaba. 

Esta  curación  puede  considerarse  del  todo  completa ;  pues  que  dende  la  citada 
fecha  no  ha  sufrido  dicho  enfermo  alteración  ni  deterioro  en  la  potencia  visiva  ; 
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de  suerte  que  en  la  actualidad  le  es  fácil  leer  y  escribir  sin  auxilio  de  anteojos. 

2.a  Observación.  — Un  niño  de  cuatro  anos  de  edad  de  este  vecindario  ,  de  re¬ 
sultas  de  una  zelotypia  se  hallaba  constituido  en  un  verdadero  marasmo  ,  acom¬ 
pañado  en  los  primeros  tiempos  de  un  flujo  disentérico  y  posteriormente  de  una 
diarréa  colicuativa,  con  calentura  héctica  bien  caracterizada;  cuales  afectos  se 

mostraban  ,  cómo  de  costumbre  tenaces  y  refractarios  á  lodos  los  métodos  y  tra¬ 
tamientos.  « 

En  calidad  de  última  medida  de  salvación  aconsejé  á  sus  padres  la  transbu ma- 
cion  del  tierno  enfermo  ,  y  cómo  nos  halláramos  en  la  estación  canicular  desig¬ 
né  por  punto  propósito  para  veranear  un  pueblecito  situado  en  el  elevado 
monte  de  esta  provincia  llamado  Collsuspina. 

En  efecto  dictar  la  medida  y  ponerla  en  ejecución  fué  obra  del  momento ,  y 
abandonados  todos  los  recursos  farmacéuticos  y  tomadas  todas  las  precauciones 
que  el  delicado  estado  del  enfermo  exigía ,  emprendieron  el  viage  ,  no  sin  fun¬ 
dados  temores  de  perder  el  paciente  por  el  camino.  Mas  estos  se  disiparon  gra¬ 
dualmente,  notándose  la  tolerancia  de  las  incomodidades  del  viage  ,  y  á  pro¬ 
porción  que  se  separaban  del  punto  de  partida  ,  no  sin  asombro  vislumbraron 
alguna  mejora,  que  fué  mas  pronunciada  luego  de  cambiar  de  horizonte  y  de 
respirar  los  aires  puros  de  la  montaña. 

No  tardaron  en  palparse  á  la  evidencia  los  efectos  de  la  transhumacion  luego 
de  haber  llegado  al  punto  designado;  pues  que  á  los  dos  días  de  residir  en  el 
pueblo  mentado  ,  cesó  como  por  encanto  la  anfimenna  héctica  cómo  igualmente 
los  demas  sintomas  que  la  acompañaban  ,  recobro  el  nino  un  apetito  que  se  de¬ 
bía  llamar  voraz  y  la  jovialidad  que  le  era  propia  ,  regresando  del  lodo  bueno  y 
lozano  al  seno  de  su  familia  á  mediados  de  setiembre  inmediato. 

Estas  sencillas  historias  ,  si  bien  no  se  las  reconoce  un  carácter  de  novedad 
con  referencia  á  este  género  de  curaciones  ;  sin  embargo  reflejan  en  su  juicio  al¬ 
go  de  grande  y  pasmoso  ,  que  el  actual  estado  de  conocimientos  no  alcanza  ori¬ 
llar  acerca  el  modo  y  manera  de  operarse;  lo  que  tal  vez  pudiera  en  parte  conse- 
gunse ,  obrando  la  duda  de  si  ó  no  tiene  oportuna  aplicación  aquella  máxima  de 
Séneca  « Multis  rebus  non  ex  natura  sua ,  sed  ex  humilitate  noslra  ,  magnitudo  esh 
queest:  nat:  ¡ib.  5  in  prcefat: 

En  este  concepto  ,  y  al  efecto  de  que  la  prescripción  del  método  metasincríti- 
co  surgiera  resultados  mas  fecundos  y  previstos,  sería  de  desear  el  que  se  apo- 
yára  dicha  prescripción  en  la  observación  y  exacto  conocimiento  de  las  circuns¬ 
tancias  topográficas,  cuyo  estudio  vemos  por  desgracia  muy  desierto  y  descuidado. 
Esto  se  hace  tanto  mas  natural  y  probable  ,  cuanto  que  con  esta  clave  ,  sería  mas 
espedí to  escoger  con  acierto  el  punto  mas  á  propósito  para  la  medicación  de  cada 
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enfermo  en  particular ,  después  de  examinada  la  oportunidad  y  conocida  la  ana¬ 
logía  del  agente  terapéutico  con  la  del  afecto  que  se  pretende  combatir;  á  mas  de 
que  conducidos  por  esta  senda  ,  alumbrada  por  la  resplandeciente  antorcha  de  la 
observación  de  los  hechos  ,  cumpliríamos  con  aquel  precepto  clínico  de  Bacon  de 
Verulamio:  «Non  fngendum  ,  ant  excogitandum  ,  sed  inveniendum  quid  natura  fa¬ 
cial  aut  ferat. 

flospitalet  junio  de  i 84-8,  José  Faura  y  Canals. 

OBSERVACIONES  DE  CURACION  POR  EL  ELECTRO-MAGNETISMO  (1) 
— *  ( Conclusión . )  aObs.  Y.  —  Un  hombre  estaba  afectado  de  una  tumefacción 
reumática  dolorosa  del  tegido  celular  de  toda  el  cuerpo  ,  principalmente  en  las 
estremidades  superiores  ;  se  colocó  uno  de  los  conductores  ,  mojado  de  ante¬ 
mano  con  agua  caliente ,  en  la  mano  del  enfermo ,  y  el  otro  se  hizo  recorrer  por 
las  partes  hinchadas  de  los  estremos  superiores;  en  seguida  se  poso  un  conduc¬ 
tor  en  un  vaso  lleno  de  agua  caliente  en  el  que  el  enfermo  metió  un  pie  ,  y  con 
el  otro  se  tocó  el  dorso  v  sucesivamente  los  dos  pies.  Esta  primera  sesión  bastó 
ya  para  producir  al  paciente  un  grande  alivio  ,  y  al  cabo  de  quince  dias  los  mo¬ 
vimientos  habían  adquirido  mayor  libertad  y  era  mas  fácil  la  marcha.  El  dolor  y 
1  a  hinchazón  desaparecieron  á  la  décima  semana  ,  y  fué  completa  la  curación. 

« Obs .  YI.  —  Forma  el  objeto  de  la  presente  un  eclesiástico  afectado  de  una 
tumefacción  dolorosa  de  casi  todas  las  articulaciones.  Una  sola  aplicación  del 
aparato  electro-magnético  quitó  el  dolor,  hasta  el  punto  que  el  enfermo  pudo 
dormir  dos  horas  seguidas,  lo  cual  no  había  podido  hacer  desde  muchos  meses. 
La  continuación  de  este  medio  por  espacio  de  tres  semanas ,  dió  por  resultado  el 
que  desapareciesen  completamente  los  dolores  y  que  se  volviesen  mas  libres  los 
movimientos  ;  el  enfermo  podía  también  dar  algunos  pasos  por  su  cuarto  ,  cuan¬ 
do  rehusó  someterse  por  mas  largo  tiempo  al  influjo  de  la  máquina  de  rotación. 
—  Su  tratamiento  fué  completado  por  dos  viajes  que  hizo  el  mismo  verano  á  las 
aguas  de  Wildbad,  pudiendo  en  seguida  dicho  eclesiástico  recobrar  las  funciones 
de  su  estado. 

«O&.s.  VIL  —  Un  joven  afectado  diez  y  ocho  meses  atrás  de  calentura  tifoidea, 
conservaba  desde  esta  época  un  zumbido  de  orejas  contra  el  cual  se  habían  usa¬ 
do  en  vano  diferentes  medios.  Se  colocó  en  el  conducto  auditivo  un  conductor 
terminado  en  punta  y  comunicando  con  los  cordones  de  la  máquina  de  rotación. 


(t)  Véase  la  página  Fio. 
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A  la  primera  sesión  disminuyó  ya  el  zumbido  y  la  curación  tuvo  lugar  áespucs 
de  veinte  y  dos  aplicaciones. 

«Obs.  VIII.  —  Sordera  en  un  hombre  de  60  anos  ,  que  data  de  uno  la  afec¬ 
ción  ,  y  que  es  atribuida  á  un  enfriamiento.  Curación  en  veinte  sesiones. 

aObs.  IX.  —  Este  caso  quizás  podría  dar  márgen  á  ensayos  peligrosos.  Trá¬ 
tase  de  una  hemiplegía  y  dificultad  en  la  pronunciación  ,  á  consecuencia  de  una 
apoplegía.  Situáronse  alternativamente  los  conductores  en  ambos  lados  de  la  la¬ 
ringe  ,  en  las  apófisis  espinosas  de  las  vértebras  cervicales  y  en  el  dorso  de  la 
lengua.  Al  instante  recobró  el  enfermo  una  mayor  libertad  en  los  movimientos 
tanto  de  la  lengua  cómo  de  los  miembros  ;  pero  en  el  presente  nada  anuncia  una 
completa  curación. 

aObs.  X.  —  Un  hombre  de  edad  de  cuarenta  anos  ,  a  consecuencia  de  un  en¬ 
friamiento,  esperimentó  dolores  muy  vivos  en  la  vejiga  con  tenesmo  vesical  y  so¬ 
bre  todo  mas  intensos  en  el  acto  de  orinar.  Se  introdujo  hasta  la  vejiga  un  con¬ 
ductor  de  latón  ,  cubierto  de  caoutchouc  hasta  el  boton  ,  y  se  puso  otro  en  el 
hipogastrio.  Este  hombre  fué  curado  en  diez  y  seis  sesiones. 

« Obs .  XI.  —  Una  muger  de  60  años  »  afecta  de  caida  de  la  matriz  ,  vióse  ata¬ 
cada  de  improviso  de  una  parálisis  de  la  vejiga  que  exigió  el  uso  del  cateterismo. 
Fué  curada  en  ocho  sesiones.» 

Asegurad  Sr.  Iloering  haber  curado  muchas  veces  sabañones  con  la  corriente 
electro-magnética.  No  ha  sido  tan  feliz  en  las  afecciones  de  los  ojos. 

(Gaz.  médicale.) 


REMEDIO  CONTRA  LA  MORDEDURA  DE  LA  VÍBORA.  --  El  ilustrador 
suscriptor  Dr.  D.  Joaquín  Salarich  médico-cirujano  residente  en  Vich  ,  nos 
comunica  la  siguiente  interesante  observación,  de  un  remedio  contra  la  morde¬ 
dura  de  la  víbora  que  tantas  veces  es  mortal.  Si  la  observación  constante  hecha 
por  celosos  facultativos  de  los  adelantos  de  la  ciencia  en  favor  de  sus  semejantes  , 
viene  á  acreditar  la  certeza  de  este  remedio  podrémos  vanagloriarnos  de  arran¬ 
car  del  borde  del  sepulcro  víctimas  condenadas  á  una  muerte  cierta. 

«Estando  de  médico  en  S.  Baudilio  de  Llusanés  al  declinar  una  tarde  de  vera¬ 
no  presencié  junto  con  un  amigo  ,  una  escena  muy  curiosa  y  que  puede  ser  de 
alguna  utilidad,  escena  igual  á  la  del  Indio  descubridor  del  Guao  que  tantas 
muertes  ha  ahorrado  en  el  nuevo  mundo. 

«Era  una  lucha  cruel  entre  dos  réptiles ,  un  duelo  á  muerte  en  que  el  mas 
débil  escudado  con  la  virtud  de  una  planta  luchaba  denodadamente  contra  su  ve¬ 
nenoso  adversario. 


«El  combate  continuaba  va.  Una  víbora  Coluber  berus  ,  defendíase  con  sus  dos 
dientes  y  su  mortal  veneno  de  los  mordiscos  de  un  lagarto ,  Lacerta  viriclis ,  que 
había  jurado  su  muerte.  La  lucha  hubiera  sido  muy  desigual,  pues  el  veneno  cor¬ 
rosivo  de  la  víbora  hubiera  terminado  muy  pronto  la  existencia  del  respetable  la¬ 
garto  ,  si  este  al  sentirse  herido  de  muerte  no  se  revolcára  y  comiera  de  so  planta 
protectora.  Era  esta  el  cardo  corredor,  Eryngium  campestre  L,  (vulgo  Espinacál) 
planta  muy  común  en  los  caminos,  setos  y  matorrales  de  nuestro  principado. 
Reanimado  el  lagarto,  cómo  el  pajarillo  del  Guaco,  volvía  contra  su  adversario,  el 
que  si  bien  era  mas  fuerte  estaba  ya  un  tanto  debilitado  por  tantos  ataques  con¬ 
secutivos.  Para  ver  mejor  en  que  pararía  y  probar  mejoría  eficacia  del  cardo,  mi 
compañero  con  paso  sigiloso  se  acercó  á  la  planta  no  muy  distante  de  los  duchitas 
la  cortó  con  el  palo  y  arrojóla  léjos  del  campo  de  batalla  sin  que  lo  echaran  de  ver 
los  adversarios  tan  encarnizados  estaban  en  su  contienda  ¡  Pobre  lagarto  I  al  co¬ 
nocerse  herido  corre  á  su  protector  ,  mas  ¡ay  que  había  desaparecido !  Párase  , 
mira,  estremecese  ,  hinchase  y  muere . 

«He  aquí  una  observación  desnuda  y  sin  ningún  comentario.  Los  facultativos 
que  residen  en  puntos  donde  haya  víboras  que  esperimenten  y  á  buen  seguro  que 
la  materia  médica  se  enriquecerá  con  un  nuevo  y  poderoso  específico  contra  un 
veneno  tan  activo  y  tantas  veces  mortal. 

«En  S.  Baudilio  son  muy  escasas  las  víboras,  por  lo  que  no  pude  hacer  ningún 
otro  esperimento  ,  me  remito  pues  á  los  médicos  que  habitan  en  lugares  donde 
hay  tantas. 

«  ¿  El  específico  del  calabrés  que  el  Dr.  Pedro  de  Rose  bautizó  con  el  nombre 
de  Trifolium  lupinella  sería  tal  vez  el  Eryngium  campestre  (I)» 

CÓLERA-MORBO.  —  Escriben  al  Journal  des  connaissances  médico  chirurgi- 
cales  desde  S.  Petersburgo  y  con  fecha  6  de  junio  último  lo  que  sigue  : 

«Las  últimas  cartas  de  Moscou  anuncian  que  el  cólera  hacía  en  aquella  ciu¬ 
dad  horrorosos  progresos.  Del  23  al  29  de  mayo  último  habían  sido  atacadas  464 
personas  de  las  que  fallecieron  205  ;  y  durante  el  dicho  dia  29  el  número  de  los 
nuevos  invadidos  fué  de  89  y  el  de  42  el  de  los  muertos.» 

«  El  cólera  acaba  también  de  declararse  con  muchísima  intensidad  en  Jaroslaw, 
Robinsk  y  Kaloúga.  » 


i  i)  Véase  la  página  104  del  tomo  l.°  de  la  segunda  serie. 
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MUERTE  POR  EL  CLOROFORME.  —  Leemos  en  el  mismo  periódico  lo  si¬ 
guiente: 

«Un  accidente  deplorable  ha  tenido  lugar  últimamente  en  Desvres  (Pas-de- 
Calais).  Un  médico  de  Roloña  queriendo  operar  un  tumor  que  una  joven  tenía  en 
el  muslo,  le  hizo  respirar  el  cloroforme  rociado  en  un  lienzo.  La  insensibilidad  se 
produjo  rápidamente  ;  la  operación  apenas  duró  dos  minutos.  Mas  cuando  se 
separó  el  aparato  de  la  boca  de  aquella  estaba  ya  muerta.  La  justicia  ha  manda¬ 
do  practicar  la  autopsia. 

JURISPRUDENCIA  MÉDICA.  —  Observación  al  artículo  390  é  impug¬ 
nación  aln.  "  11  del  artículo  471  y  al  n.°  5  del  artículo  482  del  nuevo  código 
penal  presentado  al  gobierno  con  fecha  de  23  de  diciembre  de  1845. —  Bonum 
ex  integra  causa:  malumex  quocumque  defectu ;  por  D.  Antonio  Escayola. 
— Por  mucha  que  sea  la  atención  y  deferencia  que  me  merezcan  los  respeta¬ 
bles  autores  del  código  penal  ,  por  la  relación  que  puede  guardar  con  las 
cuestiones  médico-legales  no  puedo  dispensarme  de  emitir  alguna  observa¬ 
ción  al  art.  390  cap.  2o.  celebración  de  los  matrimonios  ilegales,  título  XII. 
De  los  delitos  contra  el  estado  civil  de  las  personas.  Este  art.  390  dice 
«La  viuda  que  casare  antes  délos  301  dias  desde  la  muerte  de  su  marido  ,  ó 
antes  de  su  alumbramiento  si  hubiere  quedado  en  cinta  ,  incurrirá  en  las 
penas  de  arresto  mayor  y  multa  de  20  á  200  duros.  —  En  la  misma  pena 

incurrirá  la  muger  cuyo  matrimonio  se  hubiere  declarado  nulo,  si  casase 
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antes  de  su  alumbramiento  ,  ó  de  haberse  cumplido  301  dias  ,  después  de 
su  separación  legal.»  No  entiendo  cómo  una  viuda  puede  ser  considerada 
punible  si  se  casa  ántes  de  los  301  dias  desde  la  muerte  de  su  marido,  ó 
ántes  de  su  alumbramiento  si  hubiere  quedado  en  cinta.  Me  visto  casarse 
algunas  viudas  embarazadas  por  haberse  convenido  las  partes  interesadas  ejn 
la  prole  del  anterior  matrimonio  :  no  las  he  visto  multadas  ,  ni  se  ha  toma¬ 
do  el  matrimonio  por  ilegal  :  y  no  se  cómo  puede  coartarse  el  derecho  de 
una  viuda  que  procede  de  buena  fé.  Tal  vez  habrá  militado  y  superado  en  la 
consideración  de  los  sabios  jurisconsultos  el  inminente  temor  de  promoverse 
serios  altercados  sobre  la  legitimidad  de  tales  hijos  ,  pero  por  lo  que  puede  y 
debe  haberse  convenido  entre  partes  ,  me  parece  que  el  artículo  no  debía 
redactarse  en  sentido  tan  absoluto.  Por  buena  ,  fundada  ,  y  jamás  por  de¬ 
masiado  escrupulosa  miraré  toda  consideración  sobre  la  legitimidad  de  los 
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hijos  :  sin  embargo  no  entiendo  cómo  con  una  viuda  se  usa  en  el  código  de 
un  rigor  semejante  ,  cuando  con  tanta  lenidad  se  mira  al  adulterio  en  todos 
los  artículos  del  cap.  Io.  tít.  X.  Hasta  aquí  había  yo  estado  en  la  creencia 
que  el  adulterio  en  razón  á  la  legitimidad  de  los  hijos  era  mirado  muchísimo 
mas  feo  en  la  muger  casada  ,  que  en  el  hombre  ;  pero  ahora  veo  que  en  el 
código  no  se  hace  diferencia.de  sexo  ,  tal  vez  se  dirá  que  el  tít.  X.  del  có- 
digo  se  encabeza  con:  «Delitos  contra  la  honestidad»  pero  yo  diré  que  de 
los  adulterios  nacen  muchos  hijos  ilegítimos;  y  cuando  se  trata  de  unos  actos, 
no  se  cómo  puede  hacerse  abstracción  de  sus  productos. 

Por  no  ser  de  mi  incumbencia  dejo  de  intrincarme  en  la  cuestión  del  adul¬ 
terio  ;  y  así  paso  a  tratar  de  los  301  dias  que  señala  de  término  fatal  el  art. 
390  para  que  la  viuda  pueda  impunemente  convolar  á  otras  nupcias.  No  en¬ 
tiendo  cómo  puede  atentar  al  estado  civil  de  las  personas  ó  de  su  prole  la 
viuda  que  aunque  se  halle  en  cinta ,  pretenda  ó  ceda  á  otro  enlace  conyugal. 
No  puedo  persuadirme  que  intente  jamás  disimular  su  estado  por  no  tener 
en  ello  interés  alguno  ,  y  si  muy  grande  en  proceder  con  franqueza  ;  pues  en 
esto  estriba  la  dicha  de  su  porvenir  ,  evita  todo  reproche  ,  y  se  arreglan  y 
convienen  entre  las  partes  los  intereses  respectivos.  A  preceder  cómo  se  debe 
este  convenio  ,  me  parece  que  debería  limitarse  toda  intervención  legal.  Pe¬ 
ro  dado  el  caso  que  la  ley  deba  intervenir  de  otro  modo  ,  no  deberán  ser 
nunca  estrictos  los  301  dias  desde  la  muerte  del  marido.  En  estos  301  dias 
se  contará  seguramente  todo  el  tiempo  de  la  gestación  y  del  puerperio  ,  pues 
los  dias  de  la  gestación  de  la  muger  se  cuentan  ordinariamente  de  270  á 
280.  En  aquellos  301  dias  parece  que  no  se  ha  contado  con  los  partos 
precoces  ,  ni  con  los  partos  tardíos.  Los  partos  precoces  quedan  salvados  en 
la  cláusula  de  «ó  ántes  de  su  alumbramiento»  pero  de  ningún  modo  los 
partos  tardíos  que  quedan  del  todo  perjudicados.  Estos  son  mas  comunes 
de  lo  que  generalmente  se  cree.  Los  partos  del  décimo  al  undécimo  mes 
solar  desde  el  acto  de  la  fecundación  ,  son  frecuentes  por  causas  que  en  la 
práctica  de  la  medicina  se  observa  que  obran  ya  ,  sobre  la  madre,  ya  sobre 
el  feto.  Otras  veces  por  causas  inapreciables  observa  el  médico  que  se 
prolongan  los  dias  de  la  gestación  ,  y  se  retardan  los  partos  muchas  sema¬ 
nas  y  meses  de  su  término  ordinario.  En  una  muger  vecina  mia  obser¬ 
vé  en  dos  preñeces  consecutivas  que  se  prolongaron  los  dias  del  parto  hasta 
los  catorce  meses  cumplidos ,  y  al  cabo  de  ellos  dió  á  luz  natural  y  felizrnen- 
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te  un  niño  sano  y  robusto  cada  vez.  A  otra  muger  asistí  facultativamente 
por  los  achaques  de  otro  embarazo  prolongado  que  terminó  feliz  y  natural¬ 
mente  á  los  diez  y  ocho  meses.  Y  aun  un  caso  de  gestación  mas  prolongada 
ó  de  parto  tardío  puedo  citar  ,  cuyos  pormenores  por  los  fenómenos  que  la 
acompañaron  ,  por  las  molestias  y  congojas  de  la  muger  paciente  ,  y  por  la 
figura  anormal  del  útero  que  en  toda  su  circunferencia  desde  los  primeros 
meses  del  embarazo  ofreció  constantemente  una  superficie  abollada  y  nada 
esfeioide  ,  me  tuvieron  en  continuo  cuidado  y  sobresalto  ,  v  con  la  mas 
agradable  sorpresa  mia  ,  de  la  misma  muger  interesada  ,  de  la  madre  de 
esta,  del  marido  de  la  misma  y  de  los  demas  allegados  ,  que  todos  estába¬ 
mos  en  la  mas  viva  y  ansiosa  espectacion,  á  los  veinte  y  dos  meses  de  preña¬ 
do  penoso  salió  del  paso  y  sin  dificultad  dió  á  luz  un  niño  bien  formado  y  ro¬ 
busto,  cuando  yo  me  temía  que  saldria  un  producto  monstruoso  ,  sin  que 
en  nada  se  alterara  su  feliz  puerperio  ,  y  recobrando  el  útero  su  configura¬ 
ción  normal  luego  del  parto.  La  muger  de  esta  gestación  tan  rara  antes  y 
después  de  la  misma  ha  parido  otros  infantes  en  su  término  ordinario  :  vive 
aun  ,  y  con  su  familia  y  marido  llamado  Félix  Esteva  pobre  y  honrado  jor¬ 
nalero  existe  actualmente  en  la  parroquia  de  S.  Pablo  de  Ordal  ,  partido  de 
Villafranca  ,  provincia  de  Barcelona.  En  estos  cuatro  casos  de  partos  tardíos, 
y  en  muchísimos  mas  del  décimo  al  undécimo  mes  solar  acaecidos  en  mi  di¬ 
latada  práctica  no  ha  felizmente  ocurrido  cuestión  la  menor  ni  entre  consortes , 
ni  entre  interesados,  ni  se  han  ofrecido  murmuraciones  entre  vecinos ,  ni  co¬ 
nocidos:  solo  si  de  los  cuatro  primeros  se  originó  entre  parientes  y  adherentes 
lamas  tierna  compasión,  interés  y  cuidado.  Pero  ¡  cuan  diferentemente 
hubiera  cambiado  la  escena  si  por  una  fatalidad  hubiera  faltado  el  marido  á 
los  primeros  tiempos  del  preñado  de  la  muger!  Esta  infeliz  á  su  mal  estado 
y  padecimientos,  á  las  zozobras  de  su  terrible  espectativa  hubiera  induda¬ 
blemente  agravado  el  sufrimiento  de  las  murmuraciones  ,  sarcasmos  y  acu¬ 
saciones  de  que  la  misma  inocencia  no  podía  dispensarle.  En  mi  práctica 
pues  he  conocido  muchos  partos  precoces  y  muchísimos  tardíos;  en  ninguno 
de  ellos  se  ha  ofrecido  cuestión  legal  :  luego  puede  deducirse  que  por  cada 
caso  de  parto  tardío  y  su  consiguiente  legitimidad  que  se  ofrezca  á  los  tribu¬ 
nales  ,  habrá  mil  en  orden  á  la  naturaleza  :  luego  no  puede  filosóficamente 
legislarse  sobre  un  término  preciso  en  el  parto  ,  pues  es  muy  vano  y  ridículo 
querer  imponer  leyes  á  la  naturaleza  en  orden  á  sus  funciones  :  luego  es  ar- 
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bitrario  el  término  de  301  dias  que  señala  el  art.  390  para  que  la  viuda 
pueda  impunemente  convolar  á  otras  nupcias.  Se  objetará  tal  vez  que  las  le¬ 
yes  deben  hacerse  para  los  casos  ordinarios  ,  y  que  los  partos  tardíos  por 
frecuentes  que  fueren  ,  son  casos  estraordinarios  :  pero  responderé  siempre 

que  no  sola  la  misma  frecuencia  ,  si  que  aun  la  mera  posibilidad  á  mi  parecer 
exige  que  los  partos  tardíos  sean  salvados  en  la  ley  :  pues  que  cuando  se 
ofrezca  á  un  tribunal  un  alegado  sobre  una  gestación  prolongada  ,  si  se  dicta 
el  fallo  conforme  á  lo  estricta  y  literalmente  ordenado  en  la  ley  ,  el  tal  fallo 
podrá  resultar  totalmente  injusto  ,  y  en  perjuicio  de  la  inocencia  y  de  la  le¬ 
gitimidad  ;  y  si  el  tal  alegado  por  las  poderosas  razones  en  que  esté  funda¬ 
do  es  tomado  en  consideración  por  el  tribunal  ,  entonces  deberá  entrar  la 
duda  ,  la  controversia  ,  la  interpretación  y  el  dicernimiento  ,  y  el  fallo  po¬ 
drá  adolecer  de  arbitrario. 

Demasiado  delicado  y  trascendental  es  este  punto  para  dejar  de  tomarse 
en  consideración  filosófico— legal  ;  de  investigarse  el  medio  de  subsanarse 
los  perjuicios ;  y  de  atemperar  á  las  circunstancias  el  término  fatal  de 
301  dias  designado  en  el  código  penal. 

Muy  arreglado  á  orden  ,  equidad  y  justicia  considero  lo  dispuesto  en  el 
art.  276  cap.  IV.  Violación  de  secretos  ,  del  tit.  VIII  del  código  penal. 
En  este  art.  276  se  ordena  que  «El  empleado  público  que  sabiendo  por  ra¬ 
zón  de  su  cargo  los  secretos  de  un  particular  ,  los  descubriese  ,  incurrirá  en 

las  penas  de  suspensión  ,  arresto  mayor  y  multa  de  10  á  100  duros.  — En 
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estas  mismas  penas  incurrirán  los  que  ejerciendo  alguna  de  las  profesiones 
que  requieren  título  ,  revelaren  los  secretos  que  por  razón  de  ella  se  les  hu¬ 
biese  confiado  »  claro  es  que  en  esta  parte  del  art.  276  están  incluidos  ó 
comorehendidos  los  médicos  y  los  cirujanos ,  pues  que  para  el  ejercicio  de 
su  profesión  se  requiere  título.  Nada  tengo  que  añadir  á  la  obligación  rigu¬ 
rosa  de  guardar  el  secreto  el  ministro  de  salud  por  haber  ya  manifestado  y 
probado  la  estricta  precisión  de  una  reserva  la  mas  absoluta  y  esclusiva  de 
todo  cuanto  pasa  al  médico  y  al  cirujano  en  orden  á  los  infelices  dolientes 
que  totalmente  entregan  su  vida  y  su  honor  á  su  cuidado  ,  en  mi  memoria 
de  jurisprudencia-médica  titulada  «Del  sigilo  médjeo  ,  y  ensayo  sobre  el 
comportamiento  de  los  médicos  y  de  los  cirujanos  en  los  actos  legales»  ofre¬ 
cida  á  la  consideración  académica  en  9  de  marzo  de  1830,  y  publicada  en 
los  núm.  43  y  44  correspondientes  á  enero  y  á  febrero  de  ,1833  del  Diario 
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general  de  las  ciencias  médicas  que  salía  á  luz  en  Barcelona.  Así  pues  miro 
por  muy  justo  y  de  ningún  modo  por  demasiado  el  rigor  de  las  penas  en  que 
incurren  los  médicos  y  los  cirujanos  que  revelan  los  secretos  que  por  la  ra¬ 
zón  de  su  profesión  se  les  hubieren  confiado. 

Pero  entre  este  justo  art.  276  ,  y  el  n.°  11  del  art.  471  del  libro  3.  ti t. 
l.°  De  las  faltas  graves  ,  y  el  n.°  5  del  art.  482  tít.  2.  De  las  faltas  ménos 
graves  ,  encuentro  la  mas  chocante  contradicción.  No  entiendo  cómo  los  au- 
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tores  del  código  penal ,  sabios  y  envejecidos  ya  en  la  judicatura  habrán  po¬ 
dido  incurrir  en  contradicción  semejante.  El  art.  276  declara  con  razón 
punibles  los  médicos  y  los  cirujanos  si  revelaran  los  secretos  que  por  razón 
déla  profesión  se  les  hubieren  confiado.  El  n.°  11  del  art.  471  ordena  que 
«se  castigarán  con  la  pena  de  arresto  de  cinco  á  quince  dias  ó  multa  de  5  á 
16  duros  los  facultativos  que  notando  en  una  persona  ó  en  un  cadáver  seña¬ 
les  de  envenenamiento  ó  de  otro  delito  grave  ,  no  dieren  parte  á  la  autoridad 
oportunamente»  y  el  n.°  5  del  art.  482  dice  que  «incurrirán  en  la  multa 
de  medio  duro  á  cuatro  el  facultativo  que  no  diese  conocimiento  á  la  auto¬ 
ridad  cuando  en  el  ejercicio  de  su  profesión  entendiere  haberse  cometido 
un  delito  ménos  grave  »  En  los  mas  de  los  casos  de  violencias  por  las  que 
los  pacientes  se  confian  á  los  médicos  y  á  los  cirujanos ,  va  anexo  el  secreto; 
y  entre  la  no  divulgación  de  este  y  tener  que  dar  parte  no  encuentro  medio. 
El  cirujano  que  da  parte  á  la  autoridad  de  un  herido  que  en  reserva  se  le 
ha  confiado  ,  falta  á  la  reserva,  revela  el  secreto  que  solo  sabe  por  razón 
de  su  profesión.  Si  revela,  falta  á  la  ley  *  sino  da  parte  revelando ,  falta  á 
la  ley.  En  mis  cortos  alcances  no  llego  á  comprender  cómo  pueden  atem¬ 
perarse  estos  estremos. 

En  mi  citada  memoria  del  sigilo  médico  no  impugnada,  probé  estensa- 
mente  que  el  enfermo  es  el  verdadero  y  esclusivo  dueño  del  secreto  que 
confía  al  médico  ó  cirujano  ,  porque  el  sigilo  debe  estar  por  precisión  ad¬ 
herido  al  caso  que  lo  exige  ,  porque  este  caso  no  puede  formalmente  sepa¬ 
rarse  de  su  sugeto  ,  y  de  consiguiente  porque  á  este  sugeto  pertenece  la 
absoluta  licencia  de  su  divulgación  por  serle  propio  su  interés ,  y  este  age¬ 
no  del  facultativo  :  probé  igualmente  cuan  irreconsiliables  son  con  el  deber 
médico  las  relaciones  ó  partes  denunciativos  ;  y  la  repugnancia  ,  inconse¬ 
cuencia  ,  contradicción  y  barbaridad  que  hay  en  curar  y  delatar  un  mismo 
agente  á  un  mismo  sugeto  por  una  misma  cosa  :  probé  asimismo  que  el 
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médico  y  el  cirujano  deben  acudir  con  sus  conocimientos  y  auxilios  al  que 
los  llama  ;  si  el  enfermo  privado  ,  este  es  el  ídolo  digno  de  todo  su  mira- 
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miento  esclusivo;  si  la  sociedad  por  medio  de  su  gobierno  ó  tribunales  ,  á 
ella  deben  servir  con  el  mas  oficioso  esmero  :  y  no  deben  entrometerse  en 
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actos  impropios:  y  cómo  profesores  privados  no  deben  jamás  tomarla 
iniciativa  ni  por  la  sociedad  ,  ni  por  el  enfermo.  Debo  atenerme  aun  y  con¬ 
vencerme  mas  y  mas  de  la  solidez  de  las  razones  y  pruebas  espuestas  en  la 

« 

misma  memoria  ,  por  cuanto  desde  publicada  no  ha  llegado  á  mi  conoci¬ 
miento  que  haya  sufrido  la  menor  impugnación.  Sin  embargo  en  estos  tiem- 
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pos  tan  jactanciosos  de  libertad  ,  tolerancia  y  filantropía  se  continúa  aun  en 
dictar  opresiones  para  el  desdichado  enfermo,  y  en  coartar  el  ejercicio  de*  la 
profesión  médica  ;  pues  no  es  menos  que  opresión  para  un  herido  oculto  el 
deber  de  ser  por  la  ley  revelado  por  el  mismo  facultativo  que  le  cura  ,  y 
coacción  el  deber  de  revelar  un  enfermo  confidencial  ó-  tener  que  negarse 
á  su  peculiar  instituto;  y  negándose  por  no  verse  en  la  dura  precisión  de  de¬ 
latar  y  así  evadirse  de  la  ley  ,  tener  que  faltar  á  la  conciencia  de  su  ministe¬ 
rio.  En  nada  creo  que  hayan  delinquido  los  profesores  de  medicina  y  cirugía 
en  masa  ,  para  que  á  ellos  solos  y  solo  en  el  ejercicio  de  su  profesión  y  con 
esclusion  de  toda  otra  clase  se  les  obligue  por  ley  al  vil  oficio  de  denun¬ 
ciador  ,  de  acusador  ,  de  espía.  Sí ,  con  dolor  lo  digo,  observo  que  á  ningu¬ 
na  otra  clase  de  profesores  ,  ni  aun  de  ciudadanos  ,  ni  aun  á  los  mismos  no 
ejerciendo  ó  negándose  á  su  ministerio ,  se  íes  obliga  á  ser  delatores  por  mas 
que  sepan  y  aun  vean  la  perpetración  de  los  delitos  ;  y  si  solamente  cuando 
han  ejercido  la  mas  noble  de  las  profesiones  en  un  caso  apuradó  en  que  no 
les  ha  sido  dable  prescindir  de  auxiliar  al  dañado  ,  y  en  que  la  reserva  sea 
tal  vez  por  el  efecto  moral  el  medio  de  curación  mas  conveniente  al  feliz  éxi¬ 
to  del  enfermo.  Este  proceder  legal  es  demasiado  asimilable  para  dejar  de 
ser  odioso,  á  la  circular'que  desdichadamente  se  vió  en  1824,  y  en  que  cier¬ 
to  prelado  mandó  á  los  confesores  que  delatasen  á  los  penitentes  que  se  íes 
ofrecieren  por  ciertos  delitos  políticos. 

.  A  las  consecuencias  trágicas  ocasionadas  por  este  proceder  legal  indicadas 
y  espuestas  en  la  memoria  del  sigilo  ,  desde  entonces  pudiera  añadir  algunas 
relativas  á  los  desgraciados  enfermos  que  bárbaramente  han  quedado  aban¬ 
donados  sin  el  auxilio  médico-quirúrgico:  y  por  lo  que  toca  personalmente  á 
los  facultativos  debe  con  desdicha  citarse  el  incidente  ,  la  fatalidad  de  haber 
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sido  fusilado  de  orden  de  un  general  un  digno  cirujano  por  el  supuesto  delito 
de  haber  ejercido  su  profesión  ,  de  haber  asistido  á  un  herido  oculto  :  y  aun 
diré  que  en  13  de  setiembre  último  viniendo  yo  de  asistir  á  un  herido  de 
una  cuchillada  ,  di  parte  verbal  de  este  hecho  á  la  autoridad  ;  y  por  este 
único  último  acto,  el  autor  de  la  herida  me  hizo  saber  cómo  igualmente  al  he¬ 
rido  ,  que  nos  asesinaría  á  entrambos  si  llegaba  á  ser  descubierto. 

De  muy  antiguo  consta  que  las  autoridades  y  tribunales  han  exigido  de 
los  médicos  y  de  los  cirujanos  las  declaraciones  é  informes  que  les  han  conve¬ 
nido  en  sus  procesos  civiles  y  criminales :  y  está  muy  en  razón  que  se  consul¬ 
ten  los  conocimientos  de  la  medicina  en  varios  actos  gubernativos  y  judiciales. 
Los  enfermos ,  heridos  ó  cadáveres  que  por  cualquier  pretesto  ó  derecho  se 
hallen  bajo  el  cuidado  ó  custodia  del  gobierno  ó  del  poder  judicial  deben  sin 
duda  ser  auxiliados  ó  reconocidos  médicamente  para  que  las  autoridades  dén 
las  providencias  oportunas.  Los  médicos  ó  cirujanos  pues  á  no  mediar  escusa 
legítima  deben  puntualmente  obedecer  las  órdenes  de  la  autoridad.  Pero 
de  obedecer  estos  mandatos  á  anticiparse  á  ellos  con  la  denuncia  media  una 
enorme  distancia  ó  diferencia.  Las  leyes  que  obligan  á  los  médicos  y  ciruja¬ 
nos  á  la  denuncia  ó  á  dar  parte  ,  me  parece  que  puede  decirse  que  son  re¬ 
cientes.  Si  no  estoy  mal  informado  ,  la  primera  disposición  que  á  este  objeto 
se  lee  en  la  novísima  recopilación  ,  data  solo  de  1627.  En  este  año  y  con 
fecha  de  8  de  octubre  salió  el  auto  acordado  del  Consejo  ,  en  que  se  man¬ 
dó  que  «  los  cirujanos  dentro  doce  horas  dén  cuenta  al  alcalde  de  su  cuartel 
de  las  heridas  que  curaren  ó  tomaren  la  sangre.»  Por  las  tendencias  de 
aquella  época  puede  presumirse  que  aquel  auto  fuese  emanado  de  princi¬ 
pios  inquisitoriales.  A  este  auto  ó  no  se  le  daría  cabal  cumplimiento  ,  ó  con 
el  tiempo  quedaría  ya  seguramente  en  desuso  ó  inobservancia  ;  por  lo  que 
se  renovaría  por  otro  de  l.°de  agosto  de  1766  bajo  pena.  Desde  esta  fecha 
parece  que  esta  legislación  ha  estado  en  práctica  con  rigor  :  y  aun  se  amplió 
este  sistema  inquisitorial  en  el  art.  368  del  código  penal  acordado  por  las 
Cortes  estraordinarias  de  1821  y  1822.  Observo  con  placer  que  el  nuevo  có¬ 
digo  penal  se  ha  redactado  con  mas  templanza  en  este  punto  ,  pues  son  mu¬ 
cho  mas  leves  las  penas  que  se  imponen.  Sin  embargo  aunque  lenitivo  el  art. 
471  el  adverbio  «oportunamente»  con  que  acaba,  me  deja  perplejo  ,  pues 
no  entiendo  á  quien  se  dirige  ,  ni  quien  decide  de  la  oportunidad  ;  lo  que  en 
mi  concepto  da  ya  lugar  á  la  interpretación  ,  cuando  opino  que  las  leyes  de- 
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hieran  estar  redactadas  en  sentido  equitativo  ,  justo ,  claro ,  esplícito  ,  preci¬ 
so  y  terminante. 

En  conclusión  digo  que  estoy  plenamente  convencido  que  estas  penas  por 
leves  que  sean  ,  llevan  consigo  el  sello  de  la  sinrazón  y  de  la  injusticia  :  y 
ademas  vivo  persuadido  que  la  humanidad  doliente  y  el  decoro  de  la  medi¬ 
cina  ambos  á  dos  imperiosamente  imploran  ,  reclaman  y  exigen  que  el  n.° 
lí  del  art.  471  y  el  n.°  5  del  art.  482  sean  borrados  del  nuevo  código 
penal.  *  Antonio  Escayola. 

-o-3>ÜD<§-°- 

ACA DEMIA  DE  ESCULAPIO.  —  En  sesión  general  de  gobierno  del  30  del 
íinido  mayo  acordó  dicha  Academia  en  vista  de  la  dimisión  de  todos  los  vocales 
déla  Junta  :  1.°  Que  reasumiese  las  facultades  de  esta,  una  comisión  compuesta 
de  cinco  individuos :  2.°  Que  quedase  suspendido  lo  prevenido  en  el  reglamento, 
respecto  de  la  administración  y  gobierno  de  la  Academia:  3.°  Que  la  comisión 
referida  obrase  como  lo  creyese  conveniente  para  los  intereses  de  la  misma.  — - 
En  dicha  sesión  se  nombraron  de  la  comisión  á  los  señores  D.  Eugenio  Escartin 
con  los  cargos  de  secretario  de  gobierno  y  de  entradas,  D.  Manuel  Herrero  y  Pe¬ 
gona  con  el  de  tesorero  ,  D.  Bonifacio  Montejo  con  los  de  secretario  general  de 
correspondencia  nacional  y  estrangera  y  D.  Anastasio  Garcia  López  y  D.  Fran¬ 
cisco  de  Paula  Monedero  ,  con  los  de  vocales. 

Las  repetidas  instancias  que  se  han  dirigido  á  la  Junta  de  Gobierno  de  la  mis¬ 
ma  Academia  por  profesores  de  cirujía,  cómo  de  medicina  y  farmacia  ,  así  cómo 
por  la  prensa  científica,  para  que  se  admitan  en  clase  de  socios  á  ios  primeros  , 
y  la  necesidad  que  hay  de  que  empiecen  á  realizarse  los  sentimientos  de  frater¬ 
nidad  que  felizmente  se  han  despertado  entre  los  que  se  dedican  á  aquellas  car¬ 
reras  ,  han  movido  á  dicha  comisión  ,  plenamente  autorizada  para  ello  según  el 
acuerdo  del  dia  30  de  mayo  último  á  determinar  lo  siguiente  : 

Desde  este  dia  ,  serán  admitidos  socios  corresponsales  con  iguales  obligacio¬ 
nes  y  derechos  que  estos  los  Profesores  de  cirugía. 

Copia  cíe  los  artículos  á  que  se  refere  el  acuerdo  anterior. 

Art.  4  7.  Para  ser  socio  corresponsal  se  necesita  ,  ó  haber  sido  socio  de  nú¬ 
mero,  ó  ser  profesor  de  medicina  y  cirugía,  de  farmacia  ó  de  ciencias  naturales;  y 
solicitarlo  de  la  Junta  Gubernativa  conforme  al  modelo  núm.  2. 

Art.  4  8.  Admitido  que  sea  un  socio  corresponsal  deberá  satisfacer  4  0  rs.  to¬ 
dos  los  años  y  otros  4  0  al  tiempo  de  espedirle  el  diploma. 

Art.  4  9.  Todos  los  socios  ,  tanto  los  de  honor  y  mérito  cómo  los  de  número  y 
corresponsales,  darán  parte  á  la  Junta  gubernativa  siempre  que  varien  de  domi¬ 
cilio  ó  de  pueblo  de  residencia. 

Art.  24 .  Los  corresponsales  remitirán  todos  los  anos  una  memoria  teórica  ó 
una  observación  práctica  pudiendo  remitir  además  cuantas  tengan  por  conve¬ 
niente. 

Art.  22.  Todo  socio  de  cualquiera  clase  que  sea  tiene  derecho:  L°  á  presen¬ 
tar  por  escrito  á  la  Junta  Gubernativa  proposiciones  sobre  mejoras  en  la  Acade¬ 
mia  y  2.°  á  entrar  en  la  biblioteca  ,  en  las  cátedras  y  en  todas  las  sesiones  con 
asiento  de  preferencia  y  á  optar  á  los  premios  que  se  propongan. 


OBSERVACION  DE  UN  ATAQUE  HISTÉRICO  PRODUCIDO  POR  LA 


ACCION  DEL  CLOROFORME  ,  CON  ALGUNAS  REFLEXIONES  ACERCA  DE  ESTE 
AGENTE  ,  PUBLICADA  EN  EL  BOLETIN  DAS  SdENCIAS  MÉDICAS  DE  LíSBOA  ,  Y 

VERTIDA  AL  CASTELLANO  POR  DON  FRANCISCO  DE  PAULA  AlAFONT.  _ - 

I).  F....  natural  de  Elvas  ,  de  edad  de  24  años  ,  vecina  de  Praga  de  Fi- 
gueira  ,  de  temperamento  nervioso  sanguíneo,  constitución  regular:  sus  pa¬ 
decimientos  anteriores  se  limitaban  á  algunos  histéricos  que  se  desvanecían 
con  prontitud. 

En  la  noche  del  1."  de  mayo  fué  atacada  de  un  acceso  muy  considerable, 
cuya  causa  á  mi  ver  fué  ocasionada  por  el  cloroforme. 

En  la  tarde  de  este  día  ,  tenía  el  Sr.  José  Tedeschi ,  nuestro  comprofe¬ 
sor  y  amigo  ,  preparado  el  cloroforme  en  el  laboratorio  de  ¡a  Escuela  mé¬ 


dico-quirúrgica  de  Lisboa  ,  y  queriendo  probar  su  acción  ,  destiló  en  un 
pañuelo  de!  Sr.  Antonio  Gandido  su  discípulo  ,  que  quiso  sujetarse  al  espe- 
rimento  ,  una  draema  de  dicho  agente  ,  que  siendo  convenientemente  apli¬ 
cado  ,  produjo  en  dos  minutos  una  anestesia  perfecta  en  dicho  señor,  y  tan 
perfecta  ,  que  pasada  media  hora  ,  aun  no  sentía  ciertas  presiones  que  se  le 
habían  hecho  durante  la  insensibilidad. 

Dos  horas  pasaron ,  cuando  el  Sr.  Antonio  Cándido  fué  á  casa  de  la  Sra.  D. 
F.  en  donde  hablando  de  los  efectos  maravillosos  de  este  producto,  todos  los 
circunstantes  quisieron  conocer  por  esperiencia  propia  sus  cualidades  agra¬ 
dables  y  mágicas  ,  de  manera  que  el  Sr.  Antonio  Cándido  les  dió  oler  el  pa¬ 
ñuelo  de  que  se  había  servido  poco  tiempo  antes  y  en  el  cual  apénas  se  per¬ 
cibía  el  olor  del  cloroforme  :  muchos  fueron  atacados  de  cefalálgia,  y  la 
señora  .  D.  F....  luego  que  lo  llevó  á  la  nariz,  desapareció  de  la  sala:  apé¬ 
nas  se  notó  su  falta  ,  fueron  á  buscarla  y  se  la  encontró  tendida  en  la  cama 
y  acometida  de  un  violento  ataque  histérico.  Hiciéronse  diferentes  tentati¬ 
vas  para  dispertarla  y  cómo  se  pasasen  dos  horas  sin  esperanza  alguna  ,  de¬ 
terminaron  mandarme  llamar  ,  lo  que  se  verificó  á  las  diez  horas  de  la 
noche. 

1  lalle  a  la  paciente  tendida  de  bruces  sobre  la  cama  con  los  vestidos  to¬ 
dos  rasgados  :  levantóse  de  repente  pareciendo  que  iba  á  dispertar  ,  mas 
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quedándose  sentada ,  hacía  diferentes  movimientos  automáticos  con  los  bra¬ 
zos  dejándose  caer  sobre  alguna  de  las  personas  que  rodeaban  la  cama  pa¬ 
reciendo  tener  conciencia  de  que  la  sostenian :  cuando  se  la  tocaba  repelía 
con  las  manos  los  objetos  que  hallaba  junto  así  ,  de  manera  ,  que  tuve  al¬ 
guna  dificultad  para  observarle  el  pulso.  Después  volvía  á  la  primera  posi¬ 
ción  para  tomar  otras  muy  irregulares  y  que  sería  inútil  describir. 

A  todo  esto  tenía  el  rostro  sonrosado,  sereno  ,  los  ojos  y  los  dientes  cer¬ 
rados.  La  respiración  se  hacía  naturalmente  y  solo  de  vez  en  cuando  toma¬ 
ba  una  inspiración  mas  fuerte.  Las  pulsaciones  del  corazón  eran  mas  francas 
el  pulso  frecuente  ,  pequeño  ,  y  muchas  veces  concentrado.  Había  alguna 
sensibilidad  en  el  epigastrio  ,  que  se  revelaba  por  la  presión.  El  calor  de 
la  piel  se  conservaba  anormal. 

Para  remediar  este  estado  creí  que  dirigiendo  la  terapéutica  sobre  la 
piel  ,  tal  vez  el  sistema  nervioso  volviese  á  su  estado  normal  :  por  lo  mismo 
usé  los  revulsivos  ,  aplicando  un  maniluvio  con  agua  y  mostaza  ,  del  que  no 
obtuve  ningún  resultado.  En  este  caso  ,  considerando  los  ataques  histéricos 
cómo  espasmos  nerviosos  ó  vapores  ,  cuya  aura  dimana  de  los  órganos  sex- 
suales ,  y  teniendo  á  la  vista  lo  que  dice  Trousseau ,  recurrí  á  los  antiespas- 
módicos ,  principiando  por  los  vegetales  ,  toda  vez  que  el  ataque  de  la  pa¬ 
ciente  me  parecía  fugáz.  Usé  ,  pues,  del  hidrolato  de  canela  y  llores  de  na¬ 
ranjo  ,  en  cantidad  de  media  onza  de  cada  uno  :  le  di  cucharadas  de  esta 
mixtura  sin  que  abriese  los  dientes  ,  lo  que  hizo  después  de  tomar  alguna 
cantidad  de  medicamento  :  comenzó  á  reirse  y  al  fin  abrió  los  ojos  quedando 
muy  alegre  y  al  mismo  tiempo  avergonzada  viéndose  en  presencia  de  perso¬ 
nas  desconocidas.  Así  terminó  un  ataque  cuya  duración  había  sido  de  dos 
horas  y  media. 

¿  Podremos  por  la  manera  insólita  con  que  este  ataque  se  presentó  ,  con¬ 
cluir  diciendo  algo  sobre  el  modo  de  obrar  del  cloroforme  ? 

Sabemos  que  en  medicina  no  basta  un  solo  hecho  ,  ni  tres  ,  ni  cuatro  pa¬ 
ra  basar  una  teoría  ,  sino  que  se  necesita  una  colección  de  tantos  ,  que  nada 
dejen  que  desear  al  observador  :  por  esto  ,  nuestro  intento  de  añadir  este  á 
los  demás  que  la  ciencia  posea  ,  para  que  llegue  un  tiempo  en  que  pueda 
decirse  afirmativamente:  —  El  cloroforme  obra  sobre  tal  ó  cual  sistema  or¬ 
gánico. 

Las  opiniones  que  mas  han  estado  en  boga  son  ó  que  el  cloroforme  dirige 


su  acción  sobre  el  sistema  nervioso,  oque  produce  una  verdadera  asfixia. 
Los  partidarios  de  la  primera  opinión  ,  cómo  Velpeau  ,  Koux  ,  Gubry  ,  Gi- 
rardin  y  otros ,  quieren  probar  por  sus  esperimentos  ,  que  toda  su  acción  se 
ejerce  sobre  e!  sistema  nervioso  y  que  si  la  sangre  se  hiciese  negra  por  causa 
de  asfixia  ,  ella  volvería  al  estado  arterial  por  la  acción  de  este  agente,  di¬ 
ciendo  también  que  cuando  aparece  dicho  color  en  la  sangre  ,  es  ,  6  por 
la  mucha  cantidad  de  cloroforme  ,  por  su  mala  aplicación  ,  ó  porque  se  ha 
pasado  mas  allá  del  período  de  insensibilidad.  Luego  ,  los  Sres.  Cesares  , 
L 'Orden  y  San  Martin  ,  que  donde  dirige  su  acción  es  sobre  el  sistema  ner¬ 
vioso  ,  porque  las  lesiones  cadavéricas  no  les  dieron  á  conocer  indicios  de 
asfixia. 

Los  partidarios  de  ¡a  segunda  opinión  ,  cómo  los  Sres.  Amussat ,  Furna- 
ri  y  otros  ,  quieren  demostrar  que  los  anteriores  no  hicieron  bien  sus  espe- 
rimentos,  y  que  solamente  los  suyos  son  los  que  deben  prevalecer.  Poste¬ 
riormente  Boutingni  admite  una  especie  de  asfixia  por  substitución  ,  en  la 
cual  no  hay  falta  de  oxígeno  ,  si  solo  combinación  de  este  con  el  cloroforme 
y  de  aquí  los  resultados  que  el  Sr.  Amussat  llama  asfixia. 

A  nuestro  entender  debe  seguirse  la  opinión  de  los  primeros ,  pues  si 
atendemos  á  que  la  cantidad  del  producto  era  tan  pequeña ,  que  se  volvía 
incapaz  de  producir  la  asfixia  ,  á  la  rapidez  con  que  se  produjo  el  ataque  ,  á 
su  cualidad  esencialmente  nerviosa,  yá  la  falta  de  síntomas  de  asfixia,  no 
podemos  tener  duda  alguna  en  decir  que  el  cloroforme  obró  en  este  caso  y 
obra  sobre  el  sistema  nervioso. 

¿Deberá  esta  observación  obstar  para  que  se  continué  haciendo  apli- 
caciones  del  cloroforme? 

Acerca  de  ellas  se  ha  levantado  una  alarma  en  Lisboa  ,  y  á  mi  me  toca 
destruir  todo  lo  que  tienda  á  desacreditar  tan  maravilloso  agente. 

Veamos  lo  que  dicen  los  autores  sobre  esto. 

Sedillot  dice  ,  que  de  nueve  casos  en  que  lo  ha  esperimentado  ,  todos 
íueron  felices  ,  y  que  solo  uno  estuvo  insensible  cuarenta  minutos  ,  sin  te¬ 
ner  el  menor  accidente  ,  prueba  muy  clara  de  la  inocencia  y  completa  efi¬ 
cacia  de  este  agente.  Este  mismo  autor  y  otros  dicen  que  es  una  sustancia 
muy  activa  ,  y  se  deben  tener  en  ella  todas  las  precauciones  ,  esclamando 
el  Sr.  Hourens  :  «el  éter  es  un  agente  maravilloso  y  terrible;  el  cloroforme 
es  un  agente  mucho  mas  maravilloso  y  mas  terrible.» 


Vemos ,  por  tanto  ,  que  en  nuestro  caso  se  comprueba  lo  que  dicen  los 
prácticos  respecto  á  la  actividad  de  esta  sustancia  ;  pues  que  una  dracma  , 
después  de  pasadas  dos  horas  de  evaporación  ,  aun  produjo  la  anestesia 
caracterizada  por  un  ataque  histérico  ,  y  ¿cuándo  una  sustancia  farmacoló¬ 
gica  tenga  tal  actividad  . ,  solo  por  este  hecho  debe  ser  escluida  de  la  prác¬ 
tica?  ¿Porqué  no  escluimos  ,  pues  ,  el  opio  ,  el  arsénico  ,  etc.,  puesto  que 
son  sustancias  activísimas?  En  estos  se  recomienda  la  precaución  y  destre- 
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za  en  la  aplicación  ,  porque  cómo  dice  el  Sr.  San  Martin  ,  «  los  remedios  , 
cuánto  mas  activos  ,  son  mas  preciosos.  —  Ubi  esl  viras ,  ubi  virtus :  »  ¿Por 
qué  no  hemos  de  aplicar  estas  ideas  al  cloroforme? 

Puede  objetársenos  ,  que  se  han  visto  ciertos  casos  en  Lisboa  ,  que  de¬ 
muestran  los  inconvenientes  del  cloroforme  ;  á  lo  que  contestarémos  que 
hemos  visto  envenenamientos  por  el  opio  ,  arsénico  ,  belladona  ,  etc  ,  y 
por  eso  no  dejamos  de  aplicar  dichas  sustancias. 

Por  todas  estas  razones  dirémos  ,  que  nuestra  observación  ,  léjos  de  de¬ 
sacreditar  la  acción  de  este  agente  ,  la  engrandece  y  muestra  su  actividad. 

Siendo  ,  pues  ,  una  sustancia  tan  activa  ,  y  siendo  tan  rápida  su  acción  , 
cómo  se  ve  por  la  observación  anterior  ,  cuál  será  la  razón  de  que  ha  habi¬ 
do  casos  en  Lisboa  de  no  cloroformización  y  de  accidentes  á  que  se  ha  atri¬ 
buido  ia  muerte  ?  Además  de  las  idiosincrasias  y  temperamentos  ,  hay  al¬ 
gunos  que  opinan  que  esto  proviene  de  la  alteración  del  cloroforme  ,  de  la 
que  resulta  una  formación  de  ácido  clorhídrico.  El  cloroforme  se  altera  ,  y 
yo  lo  atribuyo  á  que  se  haya  guardado  en  algunas  farmacias ;  allí  existe  en 
grandes  frascos  ,  sacándose  las  cantidades  para  las  operaciones  ,  y  lo  res¬ 
tante  se  vuelve  á  los  mismos  vasos  :  de  esta  forma  necesariamente  se  ha  de 
alterar  ,  y  por  consecuencia  han  de  faltar  sus  efectos.  Consérvese  el  cloro¬ 
forme  cómo  lo  hacen  los  Sres.  Tedeschi  y  Belem  ,  en  frascos  propios  ,  al 
abrigo  del  aire  y  de  la  luz  ,  y  se  verán  los  resultados  que  el  primero  de  di¬ 
chos  señores  obtuvo  ,  remitiendo  para  el  hospital  de  marina  ,  cloroforme 
que  preparó  en  enero  y  que  aplicado  en  abril,  produjo  una  anestesia  perfecta. 

Finalmente  ,  viéndose  por  la  precedente  observación  ,  la  grande  activi¬ 
dad  del  cloroforme  ,  y  que  para  producir  efecto  basta  solamente  olerlo  las 
personas  eminentemente  nerviosas  ;  recomendamos  :  l.°  La  mayor  precau¬ 
ción  en  la  aplicación  del  cloroforme  á  las  mugeres  histéricas,  pues  siendo  un 
agente  de  tan  enérgica  influencia  sobre  el  sistema  nervioso,  los  cuidados  del 


facultativo  deben  ser  mucho  mayores  cuando  trate  de  aplicar  dicha  sustancia 
á  personas  que  tienen  el  referido  sistema  tan  eminentemente  afectado  cómo 
son  las  histéricas:  2.°  Cómo  los  malvados  pueden  aprovecharse  de  esta  sustan¬ 
cia,  aconsejamos  á  las  autoridades  que  hagan  clasificar  el  cloroforme  entre  los 
medicamentos  ,  cuya  venta  debe  ser  prohibida  á  no  presentarse  receta  de 
facultativo  conocido.  ( Bolet .  del  Inst.  méd .  valenciano.) 
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DEL  USO  INTERNO  DEL  CLOROFORME  EN  EL  HISTERISMO  ¥ 

DE  SU  APLICACION  TÓPICA  EN  LA  ADONTÁLGIA  por  el  Dll.  PlGEOLET.  - En¬ 

tre  algunos  de  los  casos  que  he  creido  útil  ensayar  la  virtud  del  cloroforme 
hay  dos  en  los  cuales  me  ha  parecido  producir  efectos  muy  notables  y  muy 
ventajosos  que  merecen  ser  comunicados. 

Mace  ya  tiempo  que  por  la  tarde  me  hizo  llamar  la  señorita  D...  quien 
24  horas  hacía  que  estaba  padeciendo  horriblemente  de  mía  neuralgia  den¬ 
tal  por  estar  hueca  una  de  sus  grandes  molares  :  esta  señorita  padecía  fre¬ 
cuentemente  dolores  ocasionados  por  la  caries  de  la  referida  muela  ,  pero 
ordinariamente  lograba  calmarlos  al  cabo  de  algunas  horas  á  beneficio  de  un 
poco  de  opio  ó  de  acetato  de  morfina,  de  tintura  de  codearía  ó  de  una  esen¬ 
cia  aromática  de  clavo  de  Portugal,  de  menta,  etc.  Esta  vez  había  empleado 
aunque  inútilmente  muchos  de  los  espresados  medios  y  no  pudiendo  sufrir 
mas  ,  ni  queriendo  decidirse  por  ¡a  avulsión  me  mandó  llamar.  Cómo  las 
encías  estaban  fuertemente  ingurgitadas  me  determiné  practicar  una  evacua¬ 
ción  de  sangre  local  por  medio  de  sanguijuelas  ó  de  algunas  escarificaciones, 
pero  suplicándome  recurriese  á  otro  medio  mas  expedito,  me  decidí  probar 
el  uso  del  cloroforme  á  cuyo  fin  deposité  una  gota  en  la  muela  cariada.  Al 
momento  sintió  la  paciente  un  calor  en  la  parte  y  su  circunferencia  que 
reemplazó  la  sensación  dolorosa  ,  no  tardando  ella  en  dormirse. 

Creo  no  es  menester  prometerse  siempre  un  éxito  infalible  en  estas  cir¬ 
cunstancias.  Seguramente  que  será  del  cloroforme  en  la  adontálgia  cómo  de 
una  infinidad  de  otros  medios ,  pero  siempre  tendremos  un  medicamento  que 
añadir  á  tantos  otros  cómo  se  han  preconizado  para  calmar  uno  de  los  dolo¬ 
res  mas  desagradables  que  pueden  afligir  á  la  humanidad. 

El  segundo  caso  pertenece  á  una  joven  muger  muy  nerviosa  ,  madre  de 
dos  niñas,  acometida  frecuentemente  de  paroxismos  histéricos  por  la  mas 
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ligera  emoción.  Algunas  horas  antes  del  ataque  se  presentan  ordinariamente 
los  preludios  de  la  enfermedad.  Empieza  esta  por  un  dolor  en  la  región  iliaca 
izquierda:  luego  se  manifiesta  en  el  abdomen  un  movimiento  de  ida  y  vuelta, 
los  borborigmos :  al  cabo  de  una  hora  poco  mas  ó  ménos  entra  la  sufoca¬ 
ción  seguida  de  perdida  de  conocimiento  de  insensibilidad  y  de  todo  el  apa¬ 
rato  habitual  de  síntomas  :  la  frecuencia  de  los  paroxismos  hale  dado  oca¬ 
sión  de  usar  un  sin  fin  de  medicamentos  antiespasmódicos ,  estimulantes  , 
difusivos  y  especiales  usados  en  casos  semejantes,  la  mayor  parte  que  obra¬ 
ban  desde  luego  ,  acabaron  por  ceder  al  hábito  y  no  producían  el  menor 
efecto.  Yo  le  había  indicado  el  cloroforme  cómo  un  medicamento  que  podía 
serle  útil  en  este  caso  y  le  dejé  una  prescripción  que  contenía  cerca  de  15  go¬ 
tas  de  esta  substancia  en  pocion  para  tomarla  en  dos  horas.  No  se  hizo  esperar 
mucho  la  ocasión  de  usarla  y  la  enferma  se  durmió  ántes  de  haber  agotado  la 
botella.  Según  ella  refiere  jamás  había  obtenido  un  alivio  tan  pronto  por  el 
uso  de  otros  medicamentos ,  ni  había  experimentado  tan  poca  incomodidad 
cómo  la  que  sintió  al  despertarse  después  de  haber  hecho  abortar  el  acceso 
histérico  por  el  cloroforme. 

Otro  experimento  del  mismo  género  y  en  circunstancias  cuasi  idénticas 
no  fué  seguido  de  tan  buen  éxito.  Sin  embargo  debo  advertir  que  no  estaba 
seguro  de  la  buena  calidad  del  cloroforme  empleado  en  este  caso.  Cómo 
quiera  he  creído  oportuno  hacer  mención  de  ello  pues  me  parece  importante 
el  no  exagerar  las  virtudes  de  un  medicamento  tan  precioso  á  fin  de  que  el 
práctico  alucinado  en  sus  esperanzas  ,  no  desespere  de  obtener  un  buen  re¬ 
sultado  en  las  primeras  tentativas,  (1) 

( Journal  de  médecine  de  Bruxelles)  J.  B.  Parcet. 


CURACION  RADICAL  DE  LAS  HERNIAS  ;  por  el  Dr.  D.  José  González  Olivares.  — 
Las  hérnias ,  son  quizá  ,  las  enfermedades  mas  frecuentes  de  la  especie  humana :  se  ob¬ 
servan  lo  mismo  en  el  niño  que  acaba  de  nacer,  cómo  en  el  viejo  que  abrumado  por  los 


(1)  El  Dr.  Ossieur  publicó  en  el  n.°  de  julio  de  los  Anales  de  la  Sociedad  de  emulación  de  la  Flan- 
des  occidental  un  caso  muy  interesante  de  histerismo  combatido  con  feliz  resultado  por  el  cloro¬ 
forme. 


años  esta  ya  al  borde  del  sepulcro;  todas  las  edades  de  la  vida,  en  toda  clase  de  fortu¬ 
nas,  lo  mismo  en  uno  que  en  el  otro  sexo,  en  todos  los  climas,  á  nadie  perdona.  Sea 
cualquiera  su  asiento  ,  constituyen  cuando  ménos  un  achaque,  sino  es  una  enfermedad  , 
que  tiene  en  alarma  continua  al  que  la  padece.  En  otro  tiempo  ,  y  aun  en  nuestros  dias, 
algunas  personas  tienen  la  ridicula  idea  de  considerar  las  hernias  cómo  enfermedades  in¬ 
famantes,  por  cuya  razón  se  mantienen  en  secreto  muchas  veces,  sin  atreverse  á  decla¬ 
rarlas  hasta  que  los  males  son  escesivamente  aflictivos.  Nada  estraño  es  pues  ,  que  en 
todo  tiempo  se  hubiesen  hecho  numerosas  tentativas  para  obtener  la  cura  radical ,  tanto 
mas  cuanto  que  los  medios  contentivos  que  se  conocen ,  á  pesar  de  las  infinitas  mejoras 
que  adquirieron  ,  están  lejos  de  producir  los  buenos  resultados  que  se  podían  prometer. 

Cuando  las  hérnias  son  reductibles  y  recaen  en  sugetos  jóvenes  y  bien  constituidos, 
me  era  muy  doloroso,  confesarles  la  impotencia  del  arte  para  curar  radicalmente  esta 
incómoda,  desagradable,  y  tarde  ó  temprano  gravísima  enfermedad:  por  esta  razón  me 
decidí  en  algunos  casos  á  emplear  un  método  operatorio  que  me  produjo  siempre  muy 
buenos  resultados :  de  entre  ellos,  referiré  dos  por  que  están  los  enfermos  á  mi  vista 
disfrutando  de  los  beneficios  que  el  arfe  les  ha  proporcionado  ,  libres  completamente  de 
los  males  é  incomodidades  que  ántes  sufrían. 

Manuel  Castiñeira  alquilador  de  esta  Ciudad,  de  47  años,  sanguíneo,  de  pocas  car¬ 
nes,  en  el  año  de  1845  marchaba,  casi  á  la  carrera,  delante  de  su  caballería ,  que 
montaba  un  sugeto  cuyos  negocios  le  precisaban  llegar  pronto  á  Padrón  (1).  Cuando  lle¬ 
gó  á  esta  villa,  se  sintió  con  dolores  de  vientre,  acudió  al  remedio  que  estas  gentes  acos¬ 
tumbran  ,  bebió  un  poco  de  aguardiente  ,  estuvo  sin  comer  y  regresó  el  mismo  dia  á  su 
casa.  El  mal  se  agrababa  por  instantes;  á  los  dolores  sucedieron  las  nauseas  y  los  vó¬ 
mitos  de  materias  alimenticias,  y  mas  tarde  de  bilis.  Llamó  un  profesor  de  medicina  que 
caracterizó  el  mal  de  unagastro-hepatú-enterítis:  conforme  á  este  diagnóstico,  no  esca¬ 
seó  las  sanguijuelas  y  cataplasmas  emolientes,  las  bebidas  atemperantes  frías,  los  ene¬ 
mas,  etc.  Nada  pudo  conseguir  con  estos  medios ,  los  vómitos  persistían  y  se  presentaban 


con  ellos  materiales  estercoráceos.  Catorce  días  pasó  en  este  estado  de  angustia  y  fatiga 
continua,  sin  poder  tomar  ninguna  bebida  porque  era  arrojada  apénas  llegaba  al  estó¬ 
mago.  Desesperaban  todos  de  su  vida,  creían  al  paciente  acometido  de  un  cólico  mise¬ 
rere.  Entonces  en  una  camilla  se  le  condujo  al  hospital  y  se  le  colocó  en  la  Clínica  mé¬ 
dica,  al  cargo  del  l)r.  D.  José  Varela  de  Montes.  Pronto  conoció  este  distinguido  profesor 
que  otra  causa  diferente  de  la  inflamación  sostenía  el  estado  alai  ruante  y  desesperado 
en  que  se  hallaba  el  infeliz  Castiñeira.  Se  me  avisó  y  reconocimos  que  si  bien  por  los 
síntomas  este  enfermo  pertenecía  á  la  Clínica.médica,  la  causa  que  los  provocaba  era 
del  dominio  de  la  cirugía.  Tenía  una  hernia  bubonecele  en  el  lado  derecho ,  que  apénas 
cscedia  del  nivel  de  la  piel ,  tan  sensible  al  tacto  que  no  se  podía  hacer  tentativa  alguna 
para  reducirla.  Se  le  trasladó  á  ¡as  tres  de  la  tarde  á  la  sala  de  S.  Sebastian  núm.  26  de 
mi  cargo.  Se  le  dió  un  baño  jeneral  templado,  entrando  en  él  con  dos  docenas  de  sangui¬ 
juelas  aplicarlas  sobre  el  anillo  inguinal.  Dos  horas  estuvo  dentro  del  baño ,  hasta  que  Jas 
lipotimias  y  angustias  obligaron  á  sacarle.  Se  le  hicieron  repetidas  tentativas  de  reduc- 


(1)  Villa  distante  tres  leguas  de  Santiago 
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cion,  pero  inútiles.  Luego  que  se  le  sacó  del  agua  se  le  dieron  embrocaciones  opiadas  en 
todo  el  vientre,  enemas  purgantes,  se  repitió  la  taxis,  pero  apesar  de  todo  la  estrangu¬ 
lación  persistía,  los  vómitos  estercoráceos  y  todos  los  demas  fenómenos  continuaban  del 
mismo  modo.  Catorce  dias  habían  pasado ,  no  era  prudente  esperar  mas  tiempo  /  la  vida 
del  enfermo  estaba  en  el  mas  inminente  peligro  ,  no  se  debía  ni  se  podía  diferir  el  único 
medio  de  salvación.  Las  circunstancias  en  que  se  hallaba  no  eran  las  mas  favorables  para 
el  buen  éxito  de  la  operación  ,  de  suyo  difícil  y  arriesgada.  A  las  8  de  la  noche  practiqué 
la  operación,  desbridé  el  anillo,  y  después  de  haberme  convencido  que  el  intestino  es¬ 
taba  sano,  lo  reduje  y  desde  aquel  instante  cesaron  la  angustia  y  el  desfallecimiento  •  una 
deposición  alvina  involuntaria  muy  abundante  vino  á  confirmarnos  que  se  había  resta¬ 
blecido  la  comunicación  del  estremo  superior  con  el  inferior  del  intestino  interrumpida 
después  de  14  ó  15  días»  Tranquilo  aunque  sumamente  débil  el  enfermo,  me  pareció 
que  podría  sufrir  la  pequeña  operación  que  se  necesitaba  para  conseguir  una  curación 
radical.  En  el  lado  derecho  de  la  herida  formó  un  colgajo  triangular ,  cuya  base  corres¬ 
pondía  á  la  parte  superior  del  vientre  y  la  punta  al  escroto;  después  que  tenía  bastante 
ostensión  doblándole  sobre  sí  mismo  ,  introduje  la  mitad  inferior  de  su  estension  en  el 
canal  inguinal,  por  medio  de  algunos  puntos  de  sutura  entrecortada  ,  y  se  le  mantuvo 
fijo  en  esta  situación.  Sobre  el  mismo  aproximé  los  labios  de  la  herida  esterior  sujetándo¬ 
los  en  la  parte  superior  y  en  el  sitio  correspondiente  al  colgajo ,  con  dos  puntos  de  sutu¬ 
ra  entortülada,  aproximándolos  en  la  parte  inferior  por  medio  de  tiras  emplásticas.  Se 
colocó  sobre  la  herida  un  parche  perforado  de  cerato  ,  planchuelas  secas  ,  una  compre¬ 
sa  doble,  sujetándolo  todo  con  un  inguinal.  Toda  aquella  noche  y  los  cuatro  días  siguien¬ 
tes,  le  continuó  la  diarrea,  y  dolores  en  él  vientre  ,  pero  á  beneficio  del  cocimiento  blan¬ 
co  de  Sydenham  ,  una  dieta  absoluta  y  las  cataplasmas  emolientes  en  el  vientre  fué 
cediendo  y  renació  el  apetito.  La  herida  supuró  y  se  formó  con  lentitud,  una  cicatriza¬ 
ción  modular  en  el  sitio  en  que  el  colgajo  se  hallaba  introducido  dentro  y  en  ios  alrede¬ 
dores  esteriores  del  canal.  Cincuenta  días  tardó  en  formarse  la  cicat  riz  ,  y  algún  tiempo 
mas  en  adquirir  fuerzas  y  robustez  el  enfermo.  Desde  aquella  época  no  ha  sentido  la 
menor  novedad  ,  á  pesar  de  haber  vuelto  á  su  oficio  de  alquilador  y  de  marchar  á  cual¬ 
quier  paso  delante  de  la  caballería.  No  gasta  braguero  ,  ni  vendaje  alguno  contentivo,  y 
goza  actualmente  de  tan  buena  salud,  cómo  antes  de  su  indisposición. 

Un  exclaustrado  de  la  provincia  de  Lugo  ,  de  44  años,  sanguíneo,  sugeto  muy  reco¬ 
mendable  por  su  vasta  erudición  ,  padecía  hace  algunos  años  una  hérnia  inguinal  ente- 
ro-epiplocéle  en  el  lado  derecho  ,  bastante  voluminosa :  sufría  estraordinariamente  y 
con  frecuencia  se  veía  privado  de  subir  á  la  cátedra  de  S.  Pedro ,  desde  donde  prestaba 
inmensos  servicios  á  la  religión.  La  iglesia  perdía  con  este  hombre  uno  de  sus  mas  ar¬ 
dientes  defensores. 

Deseaba  vivamente ,  este  sabio ,  verse  libre  de  un  achaque  continuo  que  le  tenia  siem¬ 
pre  disgustado  y  padeciendo.  Nada  había  en  su  economía  que  contraindicase  una  opera¬ 
ción  ,  que  curándole  radicalmente  la  hernia  ,  le  pusiese  al  abrigo  de  tantos  males  y 
esposicion.  Por  todas  estas  razones ,  le  propuse  la  operación  parala  cura  radical.  El  ¡3 
de  mayo  último  fué  el  dia  en  que  se  ejecutó  ,  procediendo  de  la  misma  manera  que  si 
estuviese  encarcelada.  íncindí  los  tegumentos  comunes,  diseque  con  el  mayor  cuidado 
hasta  llegar  al  saco  hemiario,  se  descubrió  una  gran  porción  de  este  ,  reduje  entonces 
los  intestinos  y  el  epiplon  que  formaban  hernia;  reconocí  el  canal  inguinal.  Hecho  car- 
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go  de  su  amplitud ,  incidí  el  saco  por  su  fondo,  encargué  á  un  ayudante  que  con  las  es- 
tremidades  de  los  dedos  sostuviese  el  anillo  ,  desprendí  un  colgajo  suficientemente  ancho 
para  que  llenase  bien  el  anillo  ,  el  colgajo  se  estrujo  del  borde  derecho  de  la  herida  de¬ 
jando  la  base  en  la  parte  superior  y  la  punta  en  la  parte  interna  é  inferior.  Se  introdujo 
en  el  canal  manteniéndole  en  este  sitio  bien  introducido  por  medio  de  un  estilete  que 
sostenía  el  mismo  ayudante  que  antes  se  ocupaba  en  sostener  introducidas  las  visceras, 
miéntras  que  yo  le  sujetaba  en  este  sitio  con  algunos  puntos  de  sutura  entrecortada. 
Montaron  después  sobre  el  colgajo  los  bordes  esíeriores  de  la  herida,  sosteniéndolos  en 
contacto  por  medio  de  la  sutura  enlortillada.  La  mitad  inferior  de  la  herida  se  dejó  sin 
aproximar  sus  bordes,  colocando  en  el  centro  los  hilos  de  la  sutura  interior  y  de  algunos 
vasos,  que  aunque  pequeños  fué  preciso  ligar.  Se  cubrió  la  herida  con  un  parche  per¬ 
forado  de  cerato ,  planchuelas  secas,  y  una  compresa ,  sujeto  todo  con  un  inguinal.  Se 
encargó  al  enfermo  que  se  mantuviese  en  postura  supina  con  los  muslos  dobla¬ 
dos,  apoyando  los  pies  en  un  colchón  doblado  que  ocupaba  e!  tercio  inferior  déla 
cama.  Conservó  esta  posición  ocho  días  y  durante  este  tiempo,  estuvo  á  dieta  y  be¬ 
bidas  atemperantes  á  pasto;  la  inflamación  que  se  suscitó  nos  obligó  á  hacer  dos 
evacuaciones  generales  de  sangre.  Supuró  abundantemente  la  herida.  Al  cuarto  dia 
se  quitaron  los  alfileres,  al  décimo  se  cayeron  las  ligaduras  y  al  décimo  cuarto 
se  desprendieron  los  hilos  de  la  sutura  entrecortada.  La  herida  marchó  rápida¬ 
mente  á  la  cicatrización  y  aunque  esta  no  era  completa  se  levantó  el  enfermo  el  dia  23 
de  la  operación.  A  los  35  dias  se  completó  una  cicatrización  inodular  bastante  fuerte  pa¬ 
ra  que  pudiese  andar  libremente  y  salir  á  la  calle  ,  y  á  los  43  dias ,  el  26  de  junio  pre¬ 
da  o  un  sei mon  en  la  Catedral  de  50  minutos  de  duración.  Las  cicatrices  agarrotaron 
de  tal  modo  todos  los  tejidos  de  este  lado  que  ponen  alguna  dificultad  al  círculo  de  la  san- 
gie  leñosa  i  aun  al  paso  de  la  linfa,  por  lo  cual  después  de  consolidada  aquella  se  in¬ 
filtra  el  escroto  miéntras  permanece  en  pié,  y  se  desinfarta  cuando  conserva  por  algún 
tiempo  la  posición  horizontal.  Sin  embargo,  nada  molesta  al  sugeto  este  edema  por  su 
volumen,  únicamente  le  incomodaba  algún  tanto,  cuando  a  poco  de  verificarse  la  cica— 
ti izacion  eiaeste  mas  considciaole.  Ahora,  en  el  momento  que  escribimos  es  mucho 
menor  el  infarto  y  nada  le  incomoda.  Tiene  una  cicatriz  fuerte  desde  la  mitad  del  escro¬ 
to  hasta  una  pulgada  por  encima  del  anillo  inguinal. 

Desaparecieron  todas  las  molestias  que  antes  sufría,  su  salud  es  tan  fuerte  y  robus¬ 
ta  cómo  antes  de  su  enfermedad  :  desde  que  sufrió  la  operación  ha  subido  al  pulpito  i 
veces  y  aunque  procuro  esloizai  su  voz  por  mas  de  una  hora  en  cada  vez ,  ha  conclui¬ 
do  en  tan  buen  estado  cómo  si  nunca  hubiese  padecido. 

Lstos  y  otios  casos  igualmente  felices  que  pudiera  citar,  prueban  que  con  ciertas 
condiciones  en  los  sugetos  ,  las  hernias  no  son  enfermedades  que  no  puedan  y  que  no 
deban  curarse  radicalmente. 

Dos  curaciones  obtenidas  por  el  mismo  método  en  dos  sujetos  colocados  en  condiciones 
muy  diferentes  ,  opuestas  enteramente,  dieron  el  mismo  é  idéntico  resultado,  ambos  han 
conseguido  una  curación  radical.  Sin  embargo ,  la  diferencia  del  uno  al  otro  ’  hizo  que  se 
modificase  el  manual  operatorio.  El  primero  tenía  una  hernia  reciente  poco  voluminosa, 
apénas  sufriera  dilatación  el  canal  inguinal.  Además  fué  preciso  causar  una  herida , 
inflamar  los  tejidos  que  le  componen.  Esta  circunstancia  favorecía  en  eslremo  la  adhe- 
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sion  del  colgajo  introducido  dentro  de  su  cavidad  ,  por  lo  mismo  no  necesitaba  ser  volu¬ 
minoso,  con  pequeñas  dimensiones  llenaba  exactamente  el  hueco  y  por  todos  los  [jun¬ 
tos  se  adhería  á  las  paredes  del  canal.  De  esta  manera  procurando  un  inódulo  sobre 
el-  anillo,  se  tenía  conseguido  el  objeto  primordial  la  oclusión  permanente,  fuerte 
del  canal  por  donde  pueden  descolgarse  los  intestinos. 

Recayó  el  segundo  caso  en  un  sujeto  que  llevaba  una  hernia  antigua  ,  voluminosa  en 
quien  por  la  grande  distensión  que  sufriera  el  canal  se  había  borrado  en  gran  parle 
acercándose  á  la  figura  de  un  anillo.  Debía  ser  el  colgajo  muy  ancho ,  de  grandes  dimen¬ 
siones  para  ajustar  á  la  cavidad  en  que  debía  estar  colocado.  El  inódulo  que  se  formase 
sobre  este  punto  aunque  tuviese  consistencia  ,  tal  vez  no  bastaría  por  si  solo  ;  convenía 
que  estuviese  auxiliado  y  reforzado  por  lina  cicatrización  de  la  misma  naturaleza  en  to¬ 
da  la  estension  de  la  herida,  quedando  así  ajustados  y  apretados  todos  ios  tejidos  inme¬ 
diatos  al  anillo  ,  y  sirviendo  los  unos  de  apoyo,  de  sosten  a  los  demas. 

Estas  consideraciones  me  indujeron  á  procurar  la  cicatriz  sin  aproximar  los  labios  de 
la  parte  inferior  de  la  herida  cómo  había  hecho  en  el  primer  caso.  Se  formó  en  efecto  una 
cicatrización  inodular  estensa  desde  el  escroto  hasta  por  encima  del  anillo;  pero  en  cam¬ 
bio  con  este  apelolonamiento  de  tejidos  hubo  el  resultado  que  debía  suponerse:  interrum¬ 
pida,  dificultada  la  circulación  venosa  y  linfática,  era  consiguiente  que  se  infiltrasen  los 
tejidos  que  quedaban  por  debajo.  El  edema  fué  muy  considerable  en  los  primeros  dias, 
sin  que  por  ello  estuviese  el  enfermo  molestado  mas  que  por  el  volumen ,  hasta  que  fa¬ 
cilitándose  por  otro  sitio  la  circulación  cada  dia  era  menor  el  infarto.  Aunque  actual¬ 
mente  tiene  alguno  es  tan  ligero  que  en  nada  molesta  al  enfermo.  Sin  embargo  ,  se  le 
aconseja  el  uso  de  suspensorio  miéntras  esté  levantado,  encargándole  que  no  lo  deje 
hasta  después  de  algunos  meses.  ( Revista  mecí,  de  Santiago .) 
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INFORME  FACULTATIVO  PRESENTADO  AL  Sr.  ALCALDE  CORREGIDOR  DE  ESTA 

CIUDAD,  POR  LA  COMISION  DE  PROFESORES  DEL  ARTE  DE  CURAR  NOMBRADA  POR  S.  S.  PARA 
RECONOCER  EL  ESTADO  DEL  HOSPITAL  GENERAL  DE  SANTA  CrUZ. — SEGUNDA  PARTE.  —  Servi¬ 
do  General  y  especial  de  las  enfermerías  ( continuación).  —  No  todas  las  enfermerías  dis¬ 
frutan  de  la  comodidad  de  poseer  junto  á  ellas ,  y  de  ninguna  manera  cerca  de  las  ca¬ 
mas,  utensilios  apropiados  para  poner  á  la  temperatura  conveniente  los  tópicos  y  bebi¬ 
das  que  necesitan  los  enfermos!  Si  estos  utensilios  se  hallan  dentro  de  las  mismas  salas , 
esponen  á  los  notorios  peligros  del  fuego  ,  y  tienen  el  constante  inconveniente  de  aumen¬ 
tar  el  estado  viciado  del  aire;  y  si  se  hallan  á  mucha  distancia  resultan  completamente 
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inútiles.  Ademas  no  puede  ser  igual  el  medio  empleado  para  calentar  todo  género  de  po¬ 
ciones,  quedando  desvirtuadas  las  espirituosas  cuando  las  redomas  en  que  están  conte¬ 
nidas  son  espuestas  directamente  ala  acción  del  fuego,  sin  la  precaución  del  baño  de 
María. 

También  ha  sido  constantemente  de  la  esclusiva  jurisdicción  de  los  hermanos  y  her¬ 
manas  ,  disponer  la  ventilación  de  las  salas  durante  las  horas  de  la  madrugada  ,  sin  dis¬ 
tinción  de  estaciones,  y  sin  miramiento  al  estado  particular  de  algunos  enfermos.  Sin 
duda  se  ha  creído  que  la  situación  de  las  ventanas  según  el  sistema  dominante  en  el  edi¬ 
ficio,  abiertas  á  una  altura  considerable  del  pavimento,  debe  impedir  los  nocivos  efectos 
de  las  grandes  corrientes  sobre  los  enfermos;  pero  en  realidad  se  hacen  muy  funestos, 
en  razón  á  la  manera  repentina,  directa  é  impetuosa  con  que  la  ventilación  es  dirigida 
sobre  camas  determinadas ,  mas  espuestas  á  las  corrientes ,  que  en  algunos  parajes  de 
las  enfermerías  son  insoportables.  No  puede  negarse  ,  que  sin  un  gran  medio  cualquiera 
para  la  renovación  del  aire  en  las  enfermerías,  despedirían  estas  una  masa  de  emana¬ 
ciones  insufribles  en  la  primera  hora  del  dia  ,  y  muchh  mas  perniciosas  asi  para  enfer¬ 
mos  cómo  para  encargados  de  su  asistencia;  pero  el  vicio  radical  en  la  ventilación  de 
estas  enfermerías  está  en  la  transición  súbita  que  debe  hacerse  del  estado  de  impureza  y 
hediondez  del  aíre  de  las  salas  cerradas  durante  toda  lo  noche ,  á  la  admisión  de  gran¬ 
des  corrientes  esteriores.  Estas  para  desalojar  el  aire  viciado  y  gases  mefíticos  de  las 
•  enfermerías,  han  de  obrar  con  intensidad  y  violencia,  penetrando  por  las  desproporcio¬ 
nadas  aberturas  de  algunas  paredes  de  las  salas  ,  y  llevando  en  su  temple  y  humedad 
muy  desiguales ,  el  perjuicio  que  es  de  suponer  respecto  á  los  primeros  enfermos  some¬ 
tidos  á  su  influencia.  La  situación  de  las  ventanas  en  puntos  mas  en  armonía  con  la  si¬ 
tuación  de  los  gases  que  deben  desalojarse,  y  la  adopción  de  ventiladores  á  propósito 
para  renovar  gradualmente  el  aire,  evitarían  mucha  parte  de  los  inconvenientes  refe¬ 
ridos. 

Ha  obligado  también  á  seguir  tan  vicioso  método  de  ventilación  ,  la  consecuencia  de 
otrono  ménos  vicioso,  de  realizar  la  limpieza  de  los  vasos.  Hácese  á  la  madrugada, 
agitando  á  la  vez  todos  los  recipientes,  con  los  cuales  se  recorren  largos  trayectos  de  las 
enfermerías,  inundándolas  de  muy  nocivas  exhalaciones  por  efecto  de  la  mala  disposición 
en  que  se  tapan  dichos  vasos,  y  de  la  peor  construcción  de  las  enfermerías  y  de  sus  ave¬ 
nidas,  que  no  proporciona  pronta  salida  a  estos  materiales,  los  cuales  ni  deberían  perma¬ 
necer  tantas  horas  cerca  de  los  enfermos,  ni  seguir  tan  largos  rodeos  para  su  estraccion. 
Este  solo  servicio  tan  repugnante  cómo  necesario  ,  debería  bastar  para  fijar  originaria¬ 
mente  la  planta  y  construcción  de  un  hospital  ,  en  que  se  combináran  económicamente 
las  condiciones  indispensables  para  verificar  con  presteza  y  sin  dispendio  la  continua  ope¬ 
ración  de  este  ramo  de  aseo. 

La  limpieza  del  pavimento  de  las  salas  se  ejecuta  ordinariamente  de  un  modo  que  es 
altamente  nocivo  para  los  enfermos  ,  para  los  encargados  de  ejecutarla  y  para  el  mismo 
edificio.  Consiste  en  inundar  de  agua  los  suelos  del  modo  que  se  baldean  los  buques ,  y 
después  de  aljofifar  levemente  ,  dejar  á  la  ventilación  ordinaria  el  cuidado  de  la  dese¬ 
cación  ,  que  en  algunos  dias  se  hace  esperar  muchas  horas.  El  valor  de  esta  aparente 
pulcritud  es  ya  bien  conocido,  y  puede  asegurarse  que  la  continuación  de  tan  abusivo 
sistema  de  limpieza  ,  no  es  mas  que  una  concesión  al  capricho  de  las  mugéres ,  y  una 
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tolerancia  para  con  los  dependientes ,  quienes  propenden  á  eludir  el  mayor  trabajo  que 
acarrea  otro  método  de  aseo  mas  eficaz  y  ménos  irracional. 

En  un  suelo  húmedo  ó  desnudo  cómo  el  que  se  acaba  de  indicar,  es  en  el  que  diaria¬ 
mente  deben  poner  sus  pies  descalzos  los  enfermos,  cuantas  veces  han  de  bajar  del  le¬ 
cho,  esponiéndose  á  los  notorios  efectos  del  enfriamiento  parcial. 

Otra  de  las  frecuentes  ocasiones  de  sufrir  los  enfermos  iguales  consecuencias,  es  el 
modo  con  que  se  mudan  las  ropas  de  las  camas,  durante  cuya  tarea  quedan  medio  des¬ 
nudos,  no  guardándose  en  algunos  casos  la  debida  consideración  ,  ni  aun  para  los  de 
gravedad.  Respecto  de  los  primeros  pudiera  proporcionárseles  alguna  comodidad  para 
este  y  otros  casos  análogos,  situando  con  profusión  entre  las  camas  grandes  trozos  de 
corcho  en  que  poner  los  pies;  y  en  cuanto  á  los  últimos  nunca  debería  procederse  á  mu¬ 
darlos  sin  anuencia  del  profesor  de  visita  ,  intervención  del  colegial  de  guardia  y  uso 
momentáneo  déla  cama  portátil. 

Tampoco  se  observa  el  debido  resguardo  de  las  corrientes  de  las  enfermerías,  res¬ 
pecto  de  los  enfermos  que  deben  tomar  baños  generales  libios  ó  calientes  ,  medio  tan 
precioso  cómo  sencillo  para  la  curación  de  muchas  enfermedades  ,  y  que  los  médicos  de 
la  casa  hacen  muy  bien  en  reducir  lo  posible  su  uso,  atendiendo  á  los  graves  accidentes 
á  que  se  esponen  los  enfermos  precisados  por  la  absurda  costumbre  del  establecimiento, 
á separarse  á  largas  distancias  de  sus  camas  para  ir  á  tomar  el  baño,  desde  el  cual  son 
de  nuevo  transportados  á  su  lecho;  instante  del  mayor  peligro,  en  que  no  por  eso  se 
adoptan  mayores  precauciones.  La  simple  adopción  de  los  baños  portátiles  ,  y  de  ciertas 
reglas  higiénicas  para  este  ramo ,  la  mejorarían  cuánto  es  posible  en  tales  localidades. 

Los  abusos  en  el  lavado  de  los  suelos  y  'en  la  muda  general  y  arreglo  lujoso  de  las  ca¬ 
mas  ,  peinado  y  tocado  en  determinados  dias  y  festividades  del  año,  originan  con  ma¬ 
yor  intensidad  en  estos  sos  consecuencias  ordinarias ;  y  no  hay  época  de  estas ,  en  que 
el  furor  de  una  mal  entendida  pulcritud  aplicada  sin  discreción  se  despliega  ostentosa¬ 
mente  ,  deje  de  señalarse  con  algunas  víctimas  de  tan  impertinentes  trastornos.  En  ellos 
hay  que  lamentar ,  á  mas  del  bullicio  ,  de  las  miradas  importunas  ,  de  las  impresiones 
estrepitosas  ,  délas  preguntas  necias,  y  de  ciertos  cuadros  lastimeros.  Sos  desórdenes 
del  concurso  que  convierte  las  enfermerías  en  unos  lugares  de  ferias.  Al  favor  de  estos 
mismos  disturbios  ,  pna  brutal  compasión  proporciona  á  varios  alucinados  enfermos  , 
medios  dañinos  de  satisfacer  hasta  la  hartura,  la  proverbial  voracidad  hospitalaria ,  ori¬ 
ginándose  resultados  tanto  mas  funestos,  cuanto  las  infracciones  en  el  régimen  alimen  - 
ticio  llevan  consigo  una  gravedad  proporcionada  á  la  estrecha  y  reciente  observancia 
de  ios  preceptos  de  la  diatética.  Cada  una  de  estas  épocas  va  marcada  con  el  desarrollo 
de  accidentes,  que  han  llamado  la  atención  de  cuantos  médicos  observadores  han  tenido 
á  su  cargo  en  el  establecimiento  la  escrupulosa  visita  de  sus  enfermos. 

No  reciben  menores  molestias  de  las  citadas  festividades  aquellos  enfermos  ,  que  por 
el  estado  de  sus  dolencias ,  no  se  hallan  en  disposición  de  que  puedan  acceder  sin  riesgo 
al  seductor  aliciente  de  las  ofrendas  alimenticias  de  sus  parientes  ó  amigos.  Tales  enfer¬ 
mos  reclaman  mas  imperiosamente  el  silencio  y  recogimiento,  el  moderado  aireo  y  afa¬ 
ble  claridad;  condiciones  todas  abolidas  desde  el  instante  en  que  se  permite  por  las  mis¬ 
mas  enfermerías  el  tránsito  de  una  inmensa  turba  de  curiosos,  y  hasta  el  paso  de  proce¬ 
siones  mas  o  menos  lúgubres  ó  recreativas ,  con  todo  cí  séquito  de  responsos,  exorta- 
ciones,  bandas  de  música  y  otras  comparsas. 
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Aunque  en  menor  grado,  se  observan  ¡guales  perjuicios  diarios  para  muchos  enfer¬ 
mos,  por  efecto  de  su  ilimitada  comunicación  con  todo  género  de  personas,  todos  los 
días  de  la  semana,  -á  ciertas  horas  de  la  mañana  y  de  la  larde.  El  corto  beneficio  que 
para  un  escaso  número  de  pacientes  se  obtiene  de  esta  especie  de  libre  plática ,  queda 
destruido  ,  y  reemplazado  con  inmensos  daños  en  la  mayoría  de  los  enfermos.  La  espe- 
riencia  ha  demostrado  que  son  inútiles  las  precauciones  de  las  porterías  para  evitar  la 
introducción  fraudulenta  de  toda  clase  de  viandas  y  licores,  que  sin  necesidad  de  ha¬ 
ber  montado  una  gran  vigilancia  interior ,  muy  frecuentemente  se  han  sorprendido  en 
copiosos  repuestes  ocultados  en  las  cabeceras  délos  enfermos  por  una  imprudente  bene¬ 
ficencia,  causa  de  repetidas  desgracias,  y  acusación  calumniosa  contra  el  buen  trato 
alimenticio  de  la  casa.  Pero  suponiendo  por  un  momento  que  estuviese  al  alcance  de  los 
vigilantes  impedir  la  conducción  de  manjares  y  bebidas  á  los  enfermos  ,  no  está  al  al¬ 
cance  de  nadie  evitar  la  importunidad  de  estas  numerosas  visitas  que,  con  intención  ó 
sin  ella,  molestan  gravemente  á  ios  visitados,  suscitándoles  recuerdos  inoportunos  y  á 

veces  desoladores,  destruyéndoles  la  confianza  en  las  personas  y  en  los  medios  consa- 

* 

grados  á  la  curación ,  haciéndoles  sabedores  de  noticias  falsas ,  desagradables  ó  fuera  de 
propósito  ,  provocándoles  á  esplicaciones  ó  disputas  capaces  de  alterar  aun  á  las  per¬ 
sonas  sanas.  Por  eso  dijo  un  célebre  practico  hablando  de  los  sugetos  que  van  á  este 
hospital  con  tan  buenos  fines  aparentes,  quede  aquellos,  quien  ménos,  lleva  una  mala 
nueva  á  los  enfermos.  Semejantes  desordenes  autorizan  á  tomar  providencias  que  se  po¬ 
drán  tachar  de  rigurosas  y  tiránicas,  pero  que  ciertamente  bastarán  para  disminuir 
muchos  males  tamaños,  ó  quizá  estirparlos  de  raíz. 

Los  dias  de  la  semana  en  que  mas  estensamente  se  observan  las  fatales  consecuencias 

de  esta  comunicación  ,  son  los  Domingos  y  demas  dias  festivos,  en  que  muchas  gentes 
desocupadas,  no  sabiendo  cómo  pasar  las  horas,  van  á  matarlas  con  un  conocido  al 

hospital.  De  estas  visitas  cualquiera  se  hace  cargo  que  pueden  carecer  los  enfermos,  y 
aun  los  convalecientes.  La  visita  verdadera,  afectuosa,  la  que  es  hija  del  interés  sincero 
de  la  amistad ,  si  puede  ser  útil  al  enfermo ,  se  le  hace  á  costa  del  leve  sacrificio  de  al¬ 
gunos  momentos  de  trabajo ,  y  este  sacrificio  jamas  entra  en  el  cálculo  de  los  padres  y 
de  los  buenos  hijos.  Debiendo  por  tanto  convenir  en  que  las  entrevistas  de  los  enfermos 
con  sus  deudos  inmediatos  les  serían  de  poca  utilidad,  si  se  hicieran  imposibles  por  el 
frivolo  pretesto  de  la  ocupación  en  el  trabajo  ,  la  primera  medida  de  orden  que  ha  de 
considerarse  aplicable  á  este  ramo,  es  la  de  consentir  la  entrada  del  público  en  las  en¬ 
fermerías  solo  tres  veces  á  la  semana  en  dias  no  festivos ,  únicamente  por  la  tarde,  án- 
tes  de  la  hora  de  la  visita  y  nada  mas  queá  los  padres,  hijos  ,  esposos  ó  hermanos  del 
enfermo,  acreditando  la  identidad  mediante  una  tarjeta  que  hayan  recibido  á  la  presen¬ 
tación  del  enfermo  en  el  establecimiento,  y  sufriendo  en  las  porterías  un  esmerado  re¬ 
gistro 

(Se  continuará.) 


-o^ggxg-o- 


PROFILAXIS  DEL  CÓLERA.  — La  Comisión  nombrada  por  la  Acade¬ 
mia  de  medicina  de  Bélgica  ( compuesta  de  los  Sres.  Lombard,  Uleminckx  , 
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Craninx  ,  de  Mersseman  y  Raikem)  para  presentar  su  dicfcámen  respecto  á 
la  profilaxis  del  cólera-morbo  asiático  ha  redactado  uno  estenso  del  cual 
vamos  á  copiar  tan  solo  las  conclusiones. 

«  Conforme  á  las  consideraciones  que  acabamos  de  entrar  respecto  á  la 
profilaxis  del  cólera  epidémico  ,  en  caso  de  que  esta  enfermedad  se  mani¬ 
fieste  en  Bélgica  ,  las  indicaciones  que  creemos  deber  dar  al  Gobierno,  pue¬ 
den  reducirse  á  ios  consejos  preservativos  siguientes ,  dirigidos  por  una  par¬ 
te  á  mejorar  las  condiciones  sanitarias ,  y  por  otra  á  disponer  de  antemano 
todo  el  servicio  médico. 

Mejorar  las  condiciones  sanitarias.  l.°  En  la  ignorancia  que  nos 
hallamos  respecto  á  la  causa  virtual  ó  eficiente  del  cólera-morbo  epidémico  , 
es  necesario  procurar  combatir  eficazmente  las  causas  auxiliares  ó  predispo¬ 
nentes  que  favorecen  mas  singularmente  la  invasión  é  influyen  tan  podero¬ 
samente  en  su  propagación  ,  su  gravedad  ,  su  tratamiento  y  terminación. 

2. °  Velar  cuidadosamente  por  la  conservación  de  la  salud  pública  ,  pro¬ 
curando  ,  por  todos  los  medios  disponibles  ,  destruir  ,  corregir  ó  atenuar 
cuando  ménos  las  causas  de  insalubridad,  colocando  á  las  clases  pobres  y 
laboriosas  en  condiciones  físicas  ó  semejantes  á  aquellas  en  que  generalmen¬ 
te  se  hallan  las  personas  acomodadas. 

3. °  Procurar  mejorarla  salud  de  las  ciudades  y  de  las  aldeas ,  así  cómo 

aliviar  la  suerte  de  los  indigentes  v  su  educación. 

4. °  Prevenir  á  las  autoridades  que  nada  omitan  para  separar  cuanto 

pueda  favorecer  el  desarrollo  de  este  azote. 

5. °  Cuidar  de  mantener  la  mayor  limpieza  en  los  parages  habitados  en 
las  viviendas ,  en  las  personas  y  vestidos. 

,  t 

6. °  Cuando  el  azote  es  inminente  ,  hacer  que  se  barran  con  frecuencia 
en  las  ciudades,  villas  y  pueblos  no  solo  por  el  dia  ,  sino  también  durante  la 
noche  las  calles,  callejuelas,  plazas  ,  mercados.,  etc.  sin  dejar  en  ellas  nun¬ 
ca  lodos ,  inmundicias ,  barreduras ,  escrementos  ni  materias  animales  ó  ve- 
jetales  en  putrefacción. 

7. °  Favorecer  la  libre  y  fácil  corriente  de  las  aguas  pluviales ,  de  las  pro¬ 
cedentes  de  las  casas  y  otras  derramadas  por  la  superficie  del  suelo  ,  no  de¬ 
jando  que  se  acumulen  cerca  de  las  habitaciones  formando  charcos  cenago¬ 
sos  y  pútridos. 

8  0  Hacer  limpiar  las  letrinas,  los  pozos ,  los  estanques  ,  los  canales, 
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los  pozos  de  curar  el  cáñamo,  etc.  durante  el  invierno  ó  al  principio  de  la 
primavera. 

9. °  Disponer  el  perímetro  de  los  pantanos  ,  de  los  fosos  -,  de  los  estan¬ 
ques  y  hasta  de  los  rios  de  corriente  lenta  ,  cuyo  lecho  queda  descubierto 
en  parte  durante  el  estío  ,  de  modo  que  sus  aguas  se  hallen  constantemente 
elevadas  quedando  ios  bordes  sumergidos ;  á  ménos  que  las  circunstancias 
hayan  permitido  efectuar  su  limpieza  ó  desecación  antes  de  presentarse  la 
epidemia. 

10. °  Si  el  azote  se  manifiesta  en  una  localidad  ,  diferir  ó  prohibir  la  lim¬ 
pieza  ó  desecación  de  las  aguas  estancadas  inmediatas  ,  á  no  haber  imperio¬ 
sa  necesidad  de  obrar  de  otra  manera  ;  oponerse  también  entonces  á  la  pes¬ 
ca  en  los  lagos  y  en  los  estanques ,  cuando  no  puede  esta  verificarse  sin  dar 
salida  ántes  á  las  aguas  y  sin  descubrir  la  base  putrescible  de  su  fondo. 

1 1. °  Hacer  proceder  á  la  inspección  y  limpieza  de  los  pozos ,  de  las  cis¬ 
ternas  ,  de  las  fuentes ,  de  las  bombas  y  abrevaderos. 

12. °  Que  las  letrinas  públicas  y  aun  las  privadas  se  reconozcan  y  limpien  ; 
que  se  hagan  cerrar  aquellas  cuya  insalubridad  palpable  no  puede  remediarse 
por  falta  de  corriente  ú  otro  medio  adecuado  para  impedir  sus  malos  efectos. 

13. °  Ejercer  una  vigilancia  especial  é  incesante  ,  con  el  objeto  de  con¬ 
servar  la  salubridad  mas  perfecta  ,  sobre  todo  en  los  establecimientos  pú¬ 
blicos  donde  se  reúne  una  población  aglomerada  ,  cómo  en  los  teatros,  los 
cuarteles ,  las  cárceles ,  los  hospitales ,  las  escuelas  ,  los  colegios  y  las 
universidades,  lo  mismo  que  los  talleres,  las  fábricas,  etc.  principalmente  las 
que  se  reputan  cómo  insalubres ,  susceptibles  de  comprometer  la  salud  pú¬ 
blica  ,  por  su  falta  de  limpieza  y  por  los  vapores  dañosos  que  esparcen,  res¬ 
petando  cuanto  se  pueda  los  intereses  de  los  particulares. 

14. °  Obrar  de  igual  manera  respecto  á  los  mataderos  ,  las  carnicerías  , 
cementerios,  almacenes  ,  tiendas ,  cuevas,  graneros  ,  establos  cuadras  posa¬ 
das  ,  casas  ocupadas  por  familias  pobres  ,  por  traperos  ,  fabricantes  de 
cuerdas  de  tripas ,  mercaderes  de  caballos  ú  otras  bestias  ,  por  perso¬ 
nas  que  ceban  puercos  ó  crian  gallinas  y  conejos,  etc.  ,  en  cuyos  parajes 
se  halla  por  lo  común  impuro  el  aire  ,  está  contaminado  y  se  renueva 
incompletamente. 

15. °  Derramar  con  frecuencia  cloruros  en  los  comunes  ,  en  los  retretes, 
en  los  vertederos ,  en  los  albañales ,  en  los  parages  donde  re  reúnen  mu- 


chas  personas  ,  en  las  carnicerías  ,  mataderos  ,  mercados  de  pescados  , 
habitaciones  destinadas  al  depósito  de  los  cadáveres,  etc.  ,  en  todas  partes 
por  fin  donde  se  forman  malas  emanaciones, 

16. 0  En  circunstancias  diferentes  de  las  enumeradas  (15.°)  ,  el  mejor 
y  principal  remedio  que  debe  oponerse  á  la  acción  deletérea  de  los 
miasmas  infectantes  es  el  abundante  acceso  de  un  aire  puro  y  su  reno¬ 
vación. 

17. °  Que  las  habitaciones  de  las  gentes  pobres  estén  siempre  lim¬ 
pias  ,  se  evite  el  hacinamiento  en  ellas  de  muchas  personas  y  se  haga 
cesar  si  existiese. 

18. 0  Cuando  la  enfermedad  se  aproxima,  debe  dispersarse  ó  disemi¬ 
narse  la  parte  de  la  población  que  llena  las  habitaciones  estrechas  y  mal 
sanas  ,  procurando  que  se  colocan  en  viviendas  espaciosas  y  bien  ventiladas 
hasta  que  haya  pasado  e!  peligro. 

19.°  Las  casas  que  poco  hace  han  sido  invadidas  por  las  aguas  de  los 
rios  salidos  de  madre  no  deben  habitarse  hasta  que  se  secan  y  purifican 
perfectamente  en  todas  sus  partes. 

26.  Hacer  provisiones  y  asegurar  las  subsistencias. 

21.  Hacer  reconocer  por  espertes  el  estado  de  la  materias  alimenticias 
que  se  venden  :  prohiviendo  severamente  todas  las  que  presenten  cuali¬ 
dades  equívocas  ó  malas  ,  así  cómo  vestigios  de  alteración  ó  de  sofisticación. 
Las  frutas  inmaturas ,  las  legumbres  ,  la  carne  de  cerdo  ,  las  carnes  sala¬ 
das  y  curadas  al  humo  ,  los  pescados  marinos,  los  melones,  los  cohombros, 
etc.  ,  exigen  sobre  todo  una  atención  especial  de  parte  de  la  policia  sani¬ 
taria. 

22.  Recomendar  la  temperancia  ,  la  sobriedad  y  la  observancia  de  un 
régimen  alimenticio  nutritivo  no  esclusivamente  vegetal  ,  sino  compuesto  de 
sustancias  animales  y  vegetales. 

23.  Recordar  á  las  autoridades  municipales  las  principales  observacio¬ 
nes  que  prescribe  ¡a  ley  respecto  á  alimentos  y  bebidas. 

24.  Poner  en  conocimiento  del  público  ,  por  todos  los  medios  posibles 
de  publicidad  ,  que  el  mal  régimen  y  los  actos  de  intemperancia  suelen  favo¬ 
recer  el  desarrollo  del  cólera-morbo  epidémico  ,  y  que  el  uso  de  alimentos 
indigestos ,  los  escesos  de  la  bebida  y  comida ,  el  abuso  de  licores  alcohóli¬ 
cos  ,  la  embriaguez  ,  la  incontinencia  ,  el  uso  de  los  helados  y  sorbetes  ,  la 
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ingestión  de  bebidas  muy  trias,  etc.,  son  también  otras  tantas  causas  suscep¬ 
tibles  de  producirle. 

25.  Exhortar  al  pueblo  para  que  se  obtenga  de!  uso  de  todo  remedio 
presei vativo  ó  curativo,  sin  consejo  ó  asentimiento  de  un  médico. 

(Se  concluirá.) 


OUiMICA  Y  FARMACIA. 


SAL  DESCHLIPPE  (SULFANTIMONIURO  SÓDICO)  por  Yan-den-Cobpdt. _ 

Se  prepara  esta  sai  introduciendo  en  un  crisol  de  llesse  ,  calentando  al  rojo, 
una  mezcla  íntima  de  las  substancias  siguientes  reducidas  á  polvo  fino. 

Sulfato  de  sosa  eflorecido . 8  partes. 

Sulfuro  de  antimonio . 6  partes. 

Carbón  vegetal . 3  partes. 

Se  cubre  el  vaso  con  un  ladrillo  ,  luego  cuando  la  masa  fundida  deja  de  pro¬ 
ducir  espuma,  y  que  se  cree  al  sulfato  suficientemente  reducido  ,  se  somete  el 
contenido  del  crisol  á  la  ebullición  en  una  cápsula  de  porcelana  ,  con  una  par¬ 
te  de  azufre  y  cantidad  conveniente  de  agua  destilada.  El  licor  enfriado  y  filtrado 
en  seguida  se  aoandona  á  la  cristalización  que  da  al  cabo  de  algún  tiempo  tetáe- 
dros  incoloros  ó  débilmente  amarillentos,  de  un  sabor  salino  picante,  dejando 
un  resabio  hepático  metálico. 

Esta  sal  es  insoluble  en  el  alcool  y  soluble  en  tres  partes  de  agua  fria.  Su 

composición  elementar  es  ,  3  Na  S  +  S  b  S  •*  +  48  HO.  Se  ha  substituido  con 
ventaja  su  uso  al  del  kérmes. 


(■ Repert .  de  pharm.) 


JARABE  DE  QUINA  ACUOSO  ;  por  Cadet  de  Gassicourt 

lómese:  Quina  gris  fina  concuasada.  .  .  96  partes. 

Azúcar  blanco.  .....  500  idem. 

Agua  pura . 4  500  » 

Hágase  hervir  el  todo  en  un  vaso  tapado  (auto  clave)  por  media  hora. 

Apártese  del  fuego  ,  y  déjese  en  reposo  por  un  cuarto  de  hora. 

Echese  encima  de  un  colador  y  esprímase  el  residuo. 

Dejese  enfriar  lentamente  el  líquido,  y  después  de  haber  desleído  en  el  mis¬ 
mo  algunos  pedazos  de  papel  de  filtro,  échese  el  líquido  en  la  bayeta  hasta  que 
salga  diáfano. 
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Cuézase  con  lentitud  ,  hasta  consistencia  de  jarabe,  y  échese  encima  de  una 
bayeta  para  separar  un  poco  de  espuma. 

Cuando  se  empieza ,  según  el  método  común ,  por  hacer  una  decocción  de 
quina  gris  en  agua  común,  una  buena  parte  de  la  cinconina,  no  manteniéndose 
en  disolución  sino  á  favor  de  la  temperatura  elevada  tiende  á  precipitarse  en¬ 
friándose;  por  otra  parte  ,  bajo  la  influencia  de  la  cinconina ,  el  tanino  se  altera 
para  formar  el  rojo  cincónico  insoluble.  Estos  inconvenientes  son  aminorados 
con  la  condición  que  nosotros  introducimos  de  añadir  el  azúcar  desde  el  prin¬ 
cipio  de  la  operación ,  atendido  que  la  disolución  del  azúcar  tiene  la  propiedad 
de  unirse  con  el  álcali  vegetal  y  mantenerlo  disuelto. 

-o-3s>H0§<S-o- 


PREPARACION  ECONOMICA  DEL  ÓXIDO  DE  ANTIMONIO  ;  por  EG. 
Horming. — Habiendo  publicado  Froederking  un  proceder  para  la  preparación 
del  óxido  de  antimonio  por  medio  del  ácido  sulfúrico,  el  autor  ensayó  si  el  mismo 
proceder  iría  bien  reemplazando  el  antimonio  por  el  sulfuro.  Al  efecto  mezcló  en 
una  caldera  de  hierro  15  partes  de  sulfuro  de  antimonio  en  polvo  muy  fino,  con  36 
partes  de  ácido  sulfúrico  y  abandonó  la  mezcla  por  la  noche  á  un  ligero  calor. 
Al  principio  la  mezcla  se  espesó  ,  pero  se  licuó  en  seguida  calentándola  y  agi¬ 
tando  fuertemente.  Por  íin  la  masa  se  volvió  blanquecina,  se  separó  y  fundió 
una  porción  de  azufre,  se  desprendió  gran  cantidad  de  ácido  sulfuroso  ;  y  se 
continuó  calentando  la  mezcla  y  agitando  hasta  que  no  se  desprendió  ácido  sul¬ 
furoso  ni  se  quemó  azufre.  Guando  los  vapores  que  se  desprenden  son  de  ácido 
sulfúrico,  se  añade  agua  poco  á  poco  ,  y  se  lava  la  masa  para  separar  el  ácido 
sulfúrico  libre.  Se  descompone  luego  el  subsulfato  de  antimonio  obtenido  con  car¬ 
bonato  de  sosa  y  se  lava  el  óxido  obtenido  ;  1  5  partes  de  sulfato  de  antimonio  , 
dan  13  de  óxido  seco  ,  blanco-verdoso  ,  que  escepto  algunas  impuridades  se  di¬ 
suelve  del  todo  en  el  ácido  tartárico.  Este  procederes  el  mas  económico  para  la 
preparación  del  óxido  destinado  para  ser  convertido  luego  en  tártaro  emético. 

(. Archiv  der  pharm.) 


ENSAYO  PARA  RECONOCER  LA  PUREZA  DEL  CLOROFORME  ;  por  el 
Sr.  Cattel.  —  A  los  medios  indicados  por  Mialhe  y  que  el  autor  no  halla  con¬ 
cluyentes  ,  ha  propuesto  substituir  los  siguientes  :  1 .°  A  dos  dracmas  de  cloro¬ 
forme  añádase  un  cristal  ó  dos  de  ácido  crómico  ,  después  de  agitarlo  un  po- 


quito  si  ei  cloroforme  contiene  alcoo!,  el  ácido  crómico  se  cambia  en  óxido  verde 
de  cromo.  2.°  Anádase  á  la  misma  cantidad  de  cloroforme  una  pequeña  canti¬ 
dad  de  bicromato  de  potasa  y  ácido  sulfúrico;  si  contiene  alcool,  se  forma  igual¬ 
mente  en  la  mezcla  óxido  verde  de  cromo. 

(Journal  de  chimie  medícale.) 


NOTICIAS  FARMACOLÓGICAS  ACERCA  ALGUNAS  SUSTANCIAS 

NUEVAMENTE  INTRODUCIDAS  EN  LA  TERAPÉUTICA  Y  FORMULAS  ORIGINALES  ; 

por  Ed.  V an-den-Corput.  (1 ).  —  Pepsina.  —  Esta  sustancia  ,  que  según 
Schwann  ,  forma  uno  de  los  principios  esenciales  de  las  digestiones  ,  idén¬ 
tica  con  la  quimosina  de  Deschamps  y  la  gasterase  de  Payen. 

Preparación .  —  Se  obtiene  dejando  macerar  por  algunos  dias  en  agua 
destilada  fria  ,  el  estómago  de  cerdo  fresco  y  cortado  ,  precipitando  el  lí¬ 
quido  que  resulta  de  esta  operación  por  el  acetato  plúmbico  ,  y  descompo¬ 
niendo  por  el  acido  sulfhídrico  el  precipitado  que  contiene  al  mismo  tiempo 
que  la  pepsina  ,  una  notable  cantidad  de  albúmina.  El  líquido  separado  del 
sulfuro  plombico  y  del  coagulo  de  albúmina  por  medio  del  filtro  ,  se  evapora 
á  un  calor  muy  moderado  hasta  consistencia  siruposa  ,  después  se  trata  por 
alcool  absoluto  que  separa  al  cabo  de  algún  tiempo  ,  la  pepsina  en  una  ma¬ 
sa  blanca  voluminosa.  El  producto  recogido  y  secado  al  aire  ,  da  una  ma¬ 
teria  amarilla  viscosa  >  de  un  olor  animal  particular.  Cuando  se  priva  la 
pepsina  obtenida  de  este  modo  de  los  últimos  vestigios  de  ácido  acético  que 
retiene  ,  reduciéndola  por  el  baño  maria  al  estado  de  sequedad  perfecta  , 
pierde  todas  sus  propiedades  órgano-químicas  y  se  presenta  bajo  la  forma 
de  un  polvo  blanco  ,  soluble  en  el  agua  ,  ofreciendo  una  reacción  alcalina  , 
y  que  según  el  resultado  de  los  análisis  que  se  han  hecho  ,  está  formada  de 
57,718  C.,  5,666  H,  21, 088  Az.,  y  16,0640. 

Ea  pepsina  húmeda  ,  que  no  haya  sido  sujetada  á  la  temperatura  del  agua 
hirvierdo  ejerce  una  acción  disolvente  muv  manifiesta  sobre  la  albúmina 


(1)  A18unos  de  los  detalles  de  estos  artículos  son  sacados  de  la  obra  que  acaba  de  publicar  en 

Alemania  el  doctor  Aschenbrenner  con  el  título  de  :  Neueren  Arzncimittel.  (  Munich  ,  abril  4» 

1 848). 
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coagulada  ,  del  mismo  modo  que  sobre  la  fibrina  ,  y  el  Sr.  Miahle  ha  esta¬ 
blecido  recientemente  en  su  ilustrada  memoria  acerca  los  fenómenos  de  la 
quimificacion  ,  que  tiene  con  respecto  á  las  materias  albuminosas  de  nues¬ 
tros  alimentos  un  juego  análogo  á  la  acción  que  ejerce  la  diastase  sobre  las 
materias  amilóideas  ,  transformándolas  en  sustancias  eminentemente  asi¬ 
milables. 

Uso.  — ■  Recomendado  por  Artus  ,  Ziegler  y  J.  Büehner  en  las  conva¬ 
lecencias  de  las  fiebres  mucosas  ,  en  la  dispepsia  >  en  la  atonía  de  los  ór¬ 
ganos  digestivos  y  falta  de  fuerza  asimilatriz. 

Dosis  y  formas. — ¿  á  1  dracma  por  dia  disuelto  en  el  agua,  cómo  bebi¬ 
da  ordinaria. 

Se  puede,  para  el  uso  médico,  obtener  una  disolución  de  pepsina  hacien¬ 
do  digerir  durante  8  ó  10  horas  á  +  28  ó  30°  B.  la  membrana  mucosa 
lavada  de  un  estómago  de  tocino,  en  agua  que  contenga  2  ó  3%  de  cloru¬ 
ro  de  sodio,  —  Este  líquido  filtrado  puede  considerarse  cómo  una  disolu¬ 
ción  mas  ó  menos  estendida  de  cloruro  de  pepsina  ó  dequimosina. 

Hojas  de  aliso  ( Alnus  glutinosa  ,  —  betuláceas ).  — Las  hojas  del  alnus 
glutinosa  son  un  remedio  popular  en  algunas  partes  de  Alemania  para  reti¬ 
rar  la  leche  en  las  mugeres  que  no  crian. 

Después  de  haber  cortado  estas  hojas  frescas  se  las  expone  á  un  suave 
calor  que  hace  trasudar  su  zumo  á  la  superficie  ,  después  se  cubren  las  ma¬ 
mas.  Engurgitamientos  de  los  vasos  lácteos  han  desaparecido  por  este  sen¬ 
cillo  medio ,  y  Biichner  ha  visto  tumores  linfáticos  contra  los  que  no  habían 
producido  buen  efecto  diferentes  remedios ,  resolverse  en  poco  tiempo  con 
la  aplicación  de  las  hojas  del  aliso  que  ,  según  Burdarch,  se  usan  igualmente 
cómo  detersivas  ,  aplicadas  sobre  las  úlceras  corrosivas  y  de  mal  carácter. 


<  •  — ■ 

Emplasto  adhesivo  de  S.  Andrés. 

Boldt  de  Moscou  prepara  ,  bajo  esta  denominación ,  un  emplasto  forma¬ 


do  de  :  Colofonia.  .......  8  partes. 

Elemi . 2  — 


Aceite  de  laurel  y.  .  .  .  .  i  ^ 

Trementina  de  Venecia.  .  .  *  ^ 

Hágase  un  emplasto  para  estender  sobre  una  tela  por  medio  de  un  es- 

paradrapero. 
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MUIRE  DE  ROSIÉRE.  —  Bajo  esta  denominación  ,  se  ha  esparcido 
desde  algún  tiempo  en  el  comercio ,  una  agua  madre  resultante  de  la  ex¬ 
tracción  de  la  sosa  de  las  cenizas  de  varechs  (fucus  vesiculosus,  etc).  Esta 
disolución  salina  concentrada  contiene  una  gran  proporción  de  sal  marina 
y  de  ioduros  alcalinos. 

Se  usa  en  baños  en  algunos  hospitales  de  París  y  de  Berlín ;  contra  cier- 
tas  enfermedades  cutáneas. 

Dosis  ¿  de  libra  por  baño  ;  —  cantidad  que  contiene  6  dracmas  de  iodu- 
rodé  potasio  y  11  dracmas  de  sal  marina. 


Pomada  antipsórica  de  B ateman. 


Tómese  :  Azufre  lavado . 

2  onz. 

Carbonato  de  potasa  puro.  . 

1  id. 

Enjundia  fundida . 

4  id. 

Mézclese  v  añádase  : 

*) 

Agua  de  rosas . 

1  id. 

Cochinilla . 

2  dracmas. 

Aceite  de  bergamota. 

1  id. 

Hágase  una  pomada. 


Flores  de  la  vid  (vítis  vinífera  ,  ampelídeas). 

Principio  dominante  :  un  aceite  esencial. 

Acción .  --  Aromático-nervino ;  escitante  especial  del  sistema  ganglionar. 

Uso.  —  En  la  paresia  y  la  parálisis  de  los  miembros  inferiores  ;  en  la 
postración  de  la  actividad  vital  del  sistema  cerebral  y  ganglionar  (Reisinger). 

Dosis  y  formas .  —  En  iníusion  i  onza  por  8  onzas  de  producto  ó  mas 
debilitado  ,  en  forma  de  té. 

Los  griegos  hacían  uso  ya  en  la  antigüedad  de  las  llores  de  la  vid,  que  em¬ 
pleaban  en  pomada  ,  en  los  mismos  casos  en  que  aplicamos  en  el  dia  el  un¬ 
güento  nervino. 
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GUACINO.  — *  Materia  resinosa  amarga  ,  obscura  ,  que  no  es  mas  que  el 
principio  activo  impuro  estraido  de  las  hojas  del  mikania  guaco  (sinantéreas) 
y  parece  ser  idéndico  con  la  eupatorina  descubierta  por  Righini  en  el  eupato- 
rium  cannabinum .  El  Sr.  Fauré  prepara  el  guacino  lavando  las  hojas  del 
guaco  por  eí  éter  ,  tratando  el  residuo  de  la  evaporación  de  este  menstruo 
por  el  alcool  ,  evaporando,  tratando  por  el  agua  hirviendo  y  lavando  de 
nuevo  el  extracto  acuoso  con  el  alcool ;  la  evaporación  del  líquido  resultante 
de  esta  última  operación,  da  el  guacino,  que  es  muy  poco  soluble  en  el  agua 
fria,  pero  si  en  caliente;  muy  soluble  en  el  alcool  y  éter. 

Según  Pe’ttenkofer  ,  un  grano  de  esta  substancia  basta  para  ocasionar  vó¬ 
mitos  y  sudores.  Debe  aun  sujetarse  á  esperimentos  terapéuticos. 


Papel  vesicante  de  Hausler. 

Tómese  :  Cera  amarilla . 1  onza  y  | 

1  id. 


lid. 

2  dracmas. 


Aceite  de  cantáridas. 

Blanco  de  ballena.  .  ; 

Trementina  de  Venecia. 

Mézclese  según  arte. 

Media  fria  la  masa  se  estiende  sobre  papel  con  el  esparadrapero. 

El  Sr.  Haüsler  prepara  para  sostener  los  vejigatorios,  otro  papel ,  cuya 
fórmula  es  cómo  sigue. 

Tómese  :  Emplasto  de  diaquilon  simple. 

Resina  purificada.  .... 


6  onzas. 


Cera  amarilla. 
Aceite  de  olivas. 

Trementina. 


.  >(®  2  dracmas. 


5  id. 


Hágase  una  masa  que  se  estiende  cómo  la  precedente  sobre  papel. 


Papel  vesicante  de  Martius. 

El  Sr.  Martius  prepara  este  papel  con  la  cantaridina  ,  el  aceite  de  tre¬ 
mentina  y  la  resina  elemi. 
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Sulfato  cádmico. 

Se  prepara  disolviendo  el  carbonato  de  cadmio  en  el  ácido  sulfúrico  debí— 
litado  ,  y  abandonando  e!  líquido  neutro  á  la  cristalización.  El  sulfato  se  for¬ 
ma  en  prismas  rectangulares  ,  incoloros  ,  delicuescentes  al  aire.  Es  muy 
soluble  en  el  agua. 

Aemon. —  Esta  sal  obra  á  pequeñas  dosis  cómo  irritante,  y  posee. al 
mismo  tiempo  una  acción  astringente  análoga  á  la  del  sulfato  de  zinc. 

Uso. — El  sulfato  cádmico  no  había  sido. usado  hasta  el  dia  sino  cómo  oftal- 
miatnco  para  combatir  las  inflamaciones  crónicas  del  ojo  que  reconocían  una 
causa  discrásica  (Grafe,  Giordano);  contra  las  blenorreas  ;  diferentes  afec¬ 
ciones  de  la  córnea  y  de  la  conjuntiva,  el  leucoma,  etc,  (Tott,Ivopp,  Ansiaux, 
Himly  ,  ílosenbaum  ,  etc),  y  en  la  otórrea  en  inyecciones  (Linke). 

Dosis  y  formas.  —  Dos  granos  disueltos  en  4  onzas  de  agua  destilada  de 
rosas  ó  de  flores  de  enebro  ,  —  en  pomada  2  granos  con  4  escrúpulos  de 
manteca  ,  —  en  inyección  de  1  escrúpulo  á  l  dracma  en  4  onzas  de  infusión 
de  rosas  con  I  á  2  dracmas  de  láudano  líquido  Sydenham. 

(Journ.  de  méd.  de  chir.  et  pharmacol  de  Bruscelles.) 


¥ 


VARIEDADES. 


DEL  COLERA.  En  San  Petersburgo  se  han  abierto  seis  grandes  hospitales  destina¬ 
dos  esclavamente  á  los  coléricos.  En  esta  capital ,  desde  el  de  junio  al  3  de  julio  ,  ocur¬ 
rieron  5,063  casos,  de  los  cuales  fallecieron  2,596  ,  se  curaron  198  y  quedaban  en  tratamiento 
2269.  El  4  de  julio  se  manifestaron  1064  casos  nuevos,  y  se  contaban  553  muertos  y  131  curados. 
El  dia  siguiente  había  en  los  hospitales  2,983  casos. 

En  Moscou,  desde  el  12  al  19  de  junio,  hubo  1,724  casos  nuevos  y  728  muertos.  En  el  mismo 
día  19  ocurrieron  327  nuevos  casos  ,  falleciendo  153.  El  dia  30  había  en  Moscou  1,974  coléricos. 

La  enfermedad  ejerce  igualmente  sus  estragos  en  muchas  provincias  del  imperio  ruso. 

En  Jassy  (Moldavia)  fueron  acometidos  1799  individuos  desde  el  17  al  18  de  junio  ,  muriendo 
810  ,  curándose  334  y  quedando  una  existencia  de  655  enfermos.  En  algunos  casos  ha  sido  tan 
rápida  la  terminación  fatal  que  sucumbieron  los  pacientes  en  4  y  aun  en  2  horas. 

Escriben  de  San  Petersburgo  el  15  de  julio. 
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«El  11  del  actual  hubo  aqui  692  casos  nuevos  de  cólera  ,  y  sucumbieron  396  ;  el  12  fueron  606 
los  acometidos  y  386  los  muertos.  En  la  noche  de  este  dia  quedaban  4,000  coléricos. 

—Dicen  de  Jassy  el  8  de  julio  ,  que  ha  comenzado  á  disminuir  la  epidemia  después  de  unas 
fuertes  y  continuas  tempestades  ;  pero  en  cambio  se  propaga  con  rapidez  por  las  aldeas.  Los  mé¬ 
dicos  creen  que  en  Jassy  y  sus  arrabales  habrán  sucumbido  cosa  de  4,000  individuos  por  mes. 

*  » 

— Según  dicen  de  Pesth  el  14  de  julio  ,  se  han  presentado  en  Orsanda  diferentes  casos  de  có¬ 
lera. 

— En  Constantinopla  había  perdido  ,  el  5  de  julio ,  mucha  parte  de  su  gravedad  el  cólera  des¬ 
pués  de  una  tempestad  violenta  que  purificó  el  aire.  Sin  embargo  ,  con  motivo  de  la  muerte  casi 
simultánea  de  tres  individuos  en  una  casa  hubo  grande  alarma  creyendo  que  la  ciudad  estaba 
invadida  de  la  peste  bubónica  ;  pero  este  rumor  no  ha  salido  cierto. 

— Se  ha  manifestado  el  cólera  en  Bucharest  ocasionando  terrible  consternación.  La  mayor  par¬ 
te  de  las  autoridades  y  de  las  personas  acomodadas  habían  abandonado  la  población.  No  se  veía 
en  las  calles  mas  que  procesiones  é  imágenes  de  santos,  y  las  campanas  de  400  iglesias  llamaban 
sin  cesar  á  los  fieles  para  rogar  á  Dios  que  pusiera  término  á  tan  cruel  enfermedad.  Por  las  calles 
se  veían  numerosas  camillas  en  que  iban  enfermos  á  los  hospitales ,  y  con  frecuencia  se  tropeza¬ 
ba  también  con  crecido  número  de  entierros.  La  epidemia  sin  embargo  no  era  tan  mortífera  co¬ 
mo  en  otros  puntos. 

— En  Galatz  hubo  desde  el  l.°  al  8  de  junio  205  acometidos  y  63  muertos.  En  Ibraila  ocurrie¬ 
ron  275  casos  desde  el  3  al  7  del  mismo  mes. 

— El  cólera  se  ha  estendido  por  todo  la  Valaquia  y  avanza  con  rapidez  hácia  las  fronteras  de 
la  Transilvania. 

— Las  últimas  noticias  que  recibimos  de  San  Petesburgo  son  de  haber  disminuido  el  cólera  li¬ 
geramente.  El  14  de  julio  ,  por  la  mañana  quedaban  3972  coléricos  ;  el  mismo  dia  hubo  525  ca¬ 
sos  nuevos  ,  se  curaron  218  y  murieron  312.  El  15  hubo  432  invadidos  ,  se  curaron  262  y  fallecie¬ 
ron  274. 

— Los  periódicos  franceses  anuncian  que  el  cólera  se  ha  manifestado  en  Berlín  según  las  car¬ 
tas  recibidas  de  allí  con  fecha  31  de  julio  ;  si  esto  es  cierto  su  marcha  aparece  mas  rápida  que 
en  la  época  anterior. 

—•El  cólera  y  el  magnetismo.  Se  ha  hecho  recientemente  en  San  Petersburgo  un  importante 
descubrimiento,  que  confirma  la  opinión  de  muchos  anti-contagionistas  sobre  la  existencia  del 
gérmen  del  cólera  en  la  atmósfera.  Durante  el  reinado  de  la  enfermedad  en  aquella  capital  ,  se 
observó  que  la  fuerza  magnética  quedaba  casi  neutralizada.  Un  trozo  de  imán  ,  que  sostenía  or¬ 
dinariamente  un  peso  de  80  libras,  apénas  podía  sostener  uno  de  18  cuando  la  enfermedad 
hacía  mas  estragos  ,  y  á  medida  que  cedía  su  rigor  el  imán  iba  recobrando  su  poder  en  térmi¬ 
nos  de  sostener  60  libras  cuando  la  diminución  era  notoria.  También  es  digno  de  observarse 
que  en  los  días  mas  fuertes  no  pudo  servir  el  telégrafo  electro-magnético  por  haber  perdido  en¬ 
teramente  su  virtud. 


MEDICINA. 


OBSERVACION  DE  UN  BAILE  DE  SAN  VITO  CURADO  RÁPIDA- 
mente  con  el  ARSENiATO  de  potasa  ;  por  el  Dr.  Dieudonné. —  La  infini¬ 
dad  de  medios  curativos  propuestos  contra  la  corea  son  conocidos  de  todos 
los  médicos,  así  es  que  podemos  dispensarnos  de  hacer  gala  de  nuestra 
riqueza  teiapéutica  ,  de  esta  íalsa  riqueza  ,  que  poniendo  á  nuestra 
disposición  un  sin  numero  de  medios,  hace  que  nuestra  elección  sea 
tanto  mas  difícil  ,  cuanto  ninguno  de  ellos  goza  de  una  eficacia  bien 
constante  y  real  para  que  nos  sea  permitido  tener  seguridad  de  una  pronta 
curación.  Es  muy  cierto  que  no  hay  uno  de  los  numerosos  agentes  terapéu¬ 
ticos  preconizados  contra  la  corea  ,  que  no  pueda  reclamar  á  su  favor  un 
cierto  número  de  curaciones  obtenidas  con  mas  ó  ménos  dificultad  ;  pero 
fuera  algunas  excepciones ,  la  curación  es  siempre  larga  y  los  movimientos 
coréicos  no  desaparecen  sino  después  del  uso  sucesivo  de  diferentes  medi¬ 
caciones.  Sí,  ¿estas  consideraciones,  se  añade  que  la  corea  es  una  afección 
muy  frecuente  en  la  niñez  ,  que  las  substancias  ó  agentes  que  ofrecen  los 
mejores  resultados  son  ó  de  un  sabor  muy  fuerte  ,  cómo  la  valeriana  ,  la 
asafétida,  el  almizcle  ,  el  alcanfor  ,  los  purgantes ,  los  drásticos ,  etc.,  los 
cuales  se  hacen  muy  repugnantes  para  los  niños  á  bien  pronto  su  estómago 
se  cansa  de  ellos,— -ó  dolorosos  cómo  la  pomada  estibiada  en  fricciones  so¬ 
bre  el  cuero  cabelludo  ,  sobre  la  región  cervical  ,  ó  sobre  el  raquis; _ ó  de¬ 

sagradables  ,  cómo  los  baños  frios  ,  las  afusiones  de  agua  fria ,  fácilmente 
se  comprenderá  todo  el  interés  que  presenta  al  práctico  una  medicación 
nueva  desprovista  de  todos  estos  inconvenientes  y  que  por  otra  parte  nos 
conduce  á  mas  seguros  y  mas  prontos  resultados. 

Serán  las  preparaciones  arsenicales  ,  las  llamadas  á  constituir  esta  medi¬ 
cación  y  á  reemplazar  á  todas  las  demas?  No  lo  sabemos:  al  tiempo  y  á  la 
experiencia  debemos  apelar  para  resolver  esta  importante  cuestión  de  te¬ 
rapéutica.  Diremos  sin  embargo  que  el  uso  de  las  preparaciones  arsenicales 
en  los  casos  de  corea  no  es  una  novedad  médica,  hablando  con  propiedad  : 
los  anales  de  la  ciencia  encierran  muchas  observaciones  que  atestiguan  su 
eficacia  en  esta  enfermedad ;  pero  estas  observaciones  parece  que  han  sido 
olvidadas  y  tal  vez  despreciadas  por  ser  una  de  las  substancias,  cuyo  pelw 
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gro  ,  cómo  lo  dicen  muy  bien  los  Sres.  Trousseau  y  Pidoux  ,  lia  siempre 
horrorizado  á  los  enfermos  y  á  los  médicos. 

Cómo  quiera  que  sea,  de  algunos  años  á  esta  parte  ,  los  médicos  ingleses 
y  alemanes  ,  sobre  todo  los  primeros,  se  han  propuesto  rehabilitar  el  trata¬ 
miento  de  la  corea  por  las  preparaciones  arsenicales ,  y  es  preciso  confesar¬ 
lo  ,  los  resultados  que  han  obtenido  son  de  tal  modo  maravillosos  ,  que  es 
difícil  dejar  de  creer  que  estas  preparaciones  no  sean  destinadas  á  repre¬ 
sentar  el  mas  importante  papel  en  la  terapéutica  de  una  de  las  neuroses 
mas  difíciles  de  curar. 

Los  experimentos  emprendidos  en  la  policlínica  de  la  Universidad  de 
Berlín  ,  son  notables  sobre  todo  por  llevar  dos  años  de  fecha  la  afección  en 
uno  de  los  enfermos  y  ocho  años  en  el  otro  ,  habiéndose  restablecido  ambos 
completamente  á  beneficio  de  la  solución  de  Fowier.  — Nuestro  honorable 
colega  ,  el  Dr.  Rieken,  que  ha  publicado  en  este  periódico  (n.°  de  mayo 
pág.  426 )  la  traducción  de  una  nota  sobre  el  tratamiento  del  baile  de  San 
Vito  por  el  arsénico,  en  el  instituto  policlínico de  la  Universidad  de  Berlín, 
terminó  su  artículo  invitando  á  los  médicos  belgas  que  hiciesen  uso  de  este 
tratamiento  y  á  publicar  el  resultado  desús  experimentos.  A  fin,  pues,  de 
contestar  á  este  llamamiento  ,  hemos  redactado  la  siguiente  observación  , 
que  será  un  nuevo  testimonio  á  favor  de  la  medicación  arsenical. 

El  l.°  de  mayo  de  1848  fui  llamado  por  M.  Y.  S.  para  visitar  á  una  de 
sus  hijas  de  9  años  de  edad  ,  de  una  constitución  delicada  y  linfática.  Quince 
dias  hacía  que  sus  padres  habían  notado  que  su  pequeña  Ana  estaba  ménos 
risueña  y  alegre  de  lo  que  acostumbraba  ,  y  que  su  brazo  derecho  estaba 
agitado  por  movimientos  continuos ;  estos  movimientos  poco  notables  al 
principio  se  hicieron  de  dia  en  dia  mas  intensos  invadiendo  por  último  el 
miembro  inferior  del  mismo  lado.  La  primera  vez  que  vi  á  la  pequeña  en¬ 
ferma  estos  desórdenes  musculares  eran  muy  marcados  y  le  era  imposible 
hacer  el  menor  movimiento  con  la  mano  derecha;  andaba  con  mucha  difi¬ 
cultad  y  aun  necesitaba  la  ayudasen  y  sostuviesen.  Cómo  existía  un  estado 
saburral  muy  caracterizado  ,  empezó  el  tratamiento  administrando  un  pur¬ 
gante  que  hice  repetir  dos  dias  después  por  no  haber  producido  el  primero 
suficiente  efecto  ;  en  seguida  ordené  á  la  enferma  el  uso  de  los  polvos  an- 
tiespasmódicos  compuestos  de  óxido  de  zinc  ,  de  extracto  de  jusquiamo  y  de 
valeriana  ;  prescribiendo  al  propio  tiempo  baños  fríos  de  corta  duración» 
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Este  tratamiento  pareció  desde  luego  debía  tener  buen  resultado  ,  porque 
cuando  volví  á  ver  á  Ana  cinco  ó  seis  dias  después  los  movimientos  involun¬ 
tarios  y  convulsivos  de  los  miembros  habían  disminuido  mucho  ;  podía  tam¬ 
bién  llevar  un  vaso  hasta  la  boca  y  tenerlo  muy  largo  tiempo  inmóvil  para 
beoci  sin  deiramarlo  ;  su  andar  era  igualmente  mas  fácil  y  con  muy  poco 
esfuerzo  podía  sostener  por  algún  tiempo  la  posición  vertical. 

Hice  continuar  el  mismo  tratamiento  á  escepcion  de  los  baños  fríos  ,  que 
por  otra  parte  ,  tampoco  se  le  habían  administrado  por  la  insuperable  re¬ 
pugnancia  que  á  ellos  había  manifestado  la  pequeña  Ana.  A  mi  visita  subsi¬ 
guiente  hecha  tres  o  cuatro  días  después  (el  13),  hallé  el  estado  de  cosas  muy 
cambiado  :  la  corea  había  vuelto  á  tomar  nueva  intensidad  ;  había  invadido 
la  cabeza  y  los  miembros  del  lado  izquierdo  que  estaban  agitados  mucho  mas 
convulsivamente  que  los  de!  lado  derecho  ,  los  músculos  de  la  cara  en  conti¬ 
nuo  movimiento  daban  lugar  a  los  mas  singulares  visages;  ia  misma  lengua 
estaba  de  tal  modo  agitada  que  ia  enferma  no  podía  articular  una  palabra  n¿ 
deglutir  ;  dejaba  escapar  de  la  boca  las  tres  cuartas  partes  del  caldo  con  que 
se  alimentaba  ;  de  noche  dormía  muy  poco  y  en  tal  estado  de  agitación,  que 
fue  necesario  acostarla  en  una  grande  cama  con  una  persona  encargada  de 
velarla  para  que  no  se  cayese  de  ella. 

La  ocasión  me  pareció  favorable  para  experimentar  las  preparaciones  ar¬ 
éncales  y  para  juzgar  mejor  de  su  acción  ,  creí  conveniente  dejar  á  la  en- 
ferma  tres  o  cuatro  dias  sin  tomar  medicamento  alguno.  El  punto  importan¬ 
te  era  suministrar  el  arsenito  de  potasa  en  dosis  muy  pequeñas  para  que  no 
tuviese  que  temerse  la  intoxicación  ,  pero  capaces  no  obstante  de  producir 
efectos  terapéuticos ;  mas  ,  cómo  la  fórmula  de  la  policlínica  de  Berlín  (mez¬ 
cla  de  partes  iguales  de  solución  de  Fowler  y  agua  destilada  ,  administrada, 
en  dosis  de  cuatro  gotas  tres  veces  al  dio)  hubiese  dado  lugar  muchas  veces 
á  síntomas  de  intoxicación  muy  pronunciados  para  obligar  á  suspender  el  tra¬ 
tamiento  ,  me  pareció  necesario  modificarla  notablemente  á  fin  de  evitar 
este  inconveniente  y  para  poder  aumentar  las  dosis  sin  peligro.  Adopté  pues 
la  fórmula  siguiente:  R.  Solut.  mineral.  Fowleri  gutt.  12  onz.  Aquce  destillat. 
unciam  unam  ;  para  tomar  cinco  gotas  mañana  y  tarde  en  una  cucharada  de 
agua  sin  azúcar. 

Este  tratamiento  se  empezó  el  16  de  mayo.  Hasta  el  dia  19  no  volví  á 
ver  la  enferma  ,  pero  entonces  fué  grande  mi  admiración  hallándola  pasean- 


(lo  en  el  jardín  ,  y  aunque  bamboleándose  un  poco  se  dirigía  fácilmente  ha¬ 
cia  los  puntos  que  se  le  indicaban  ,  había  disminuido  mucho  la  intensidad 
de  los  movimientos  de  los  brazos  y  de  la  cabeza  ,  la  deglución  y  la  palabra 
eran  mucho  mas  fáciles  ,  las  noches  eran  mejores  ,  había  mas  sueño  y  mé- 
nos  agitación  ;  finalmente  la  niña  no  parecía  la  misma  ,  no  quedando  yo 
menos  maravillado  de  este  resultado  que  sus  padres  á  quienes  fué  preciso 


instar  vivamente  á  fin  de  que  sometiesen  á  su  hija  á  un  nuevo  tratamiento  , 
por  haberles  asegurado  amigos  oficiosos  que  el  baile  de  S.  Vito  era  una  en¬ 
fermedad  que  duraba  meses  y  aun  años  y  que  la  medicina  nada  podía  con¬ 
tra  ella. 

Mandé  continuar  el  tratamiento  que  no  había  ocasionado  ninguna  incomo¬ 
didad ,  ni  apariencia  alguna  de  irritación  gastro-intestinal. 

El  23  la  mejora  había  hecho  notables  progresos  ;  las  noches  son  excelen¬ 
tes,  el  andar  es  fácil,  ha  cobrado  el  apetito  y  la  niña  habla  con  la  misma  faci¬ 
lidad  que  ántes.  Prescripción  :  cinco  gotas  mas  de  solución  por  dia. 

El  28  la  enferma  puede  considerarse  cómo  curada  porque  no  se  ha  no¬ 
tado  en  ella  ningún  movimiento  anormal  ,  á  no  ser  que  quiera  considerarse 
cómo  tal  una  ligera  oscilación  del  tronco  y  que  solo  se  manifiesta  cuando  se  la 
obliga  á  estar  por  algún  tiempo  inmóvil  ,  en  la  posición  del  soldado  sin 
armas. 

Para  no  comprometer  un  suceso  tan  feliz  en  una  afección  en  que  las  resi- 
divas  eran  mas  frecuentes  recomendé  espresamente  que  no  emprendiesen  la 
administración  de  las  gotas  hasta  que  yo  lo  ordenase. 

Volví  á  ver  aun  á  la  Anita  el  2  y  10  de  este  mes  (junio) ;  la  curación  con¬ 
tinuaba  y  la  niña  había  recobrado  su  habitual  alegría  y  buen  humor. 

He  aquí  pues  uno  de  los  casos  de  corea  intensa  en  la  que  la  medicación 
arsenical  ha  ejercido  una  influencia  de  las  mas  prontas  y  felices  sin  ocasio¬ 
nar  ningún  desorden  aparente  en  la  economía  animal.  Puede  decirse  tam¬ 
bién  que  la  acción  del  medicamento  ha  sido  en  este  caso  maravillosa  porque 
se  ha  administrado  en  dosis  tan  pequeñas  ,  que  pueden  considerarse  cómo 
verdaderamente  homeopáticas.  De  esto  resulta  una  doctrina  práctica  impor¬ 
tante  ,  y  es  que  se  puede  curar  el  baile  de  S.  Vito  rápida  y  seguramente 
con  cantidades  de  solución  arsenical  mucho  menores  que  las  empleadas  en 
la  policlínica  de  Berlin  ,  y  evitando  así  todo  síntoma  de  intoxicación  ,  in¬ 
conveniente  muy  incómodo  por  sí  mismo  ,  pero  mas  incómodo  aun  porque 


r/olonga  la  duración  del  tratamiento  por  la  obligación  que  impone  al  mé¬ 
dico  de  suspenderlo  cada  vez  que  estos  síntomas  se  presentan.  Modificado 
dtd  modo  que  queda  indicado  mas  arriba  ,  el  tratamiento  por  el  arsénico  , 
no  sera  >a  mas  un  tratamiento  muy  peligroso  cómo  lo  llamaba  no  sin  razón 
nuestro  sabio  colega  M.  Rieken  ;  por  otra  parte  si  las  dosis  que  hemos  em¬ 
pleado  luesen  insuficientes  en  algunos  casos  nuestra  fórmula  deja  al  prácti¬ 
co  bastante  latitud  para  poderlas  aumentar  rápidamente  sin  tener  que  temer 
los  fenómenos  de  intoxicación.  Llamamos  sobre  este  punto  importante  de 
terapéutica  toda  la  atención  de  nuestros  comprofesores  y  les  rogamos  dén 
publicidad  a  los  resultados  ,  sean  cuales  fueren  que  hayan  obtenido  de  la 
administración  de  pi  eparaciones  arsenicales.  Ln  conclusión  debemos  acon¬ 
sejarles  que  dejen  ignorar  tanto  á  los  enfermos  cómo  á  los  que  los  rodean  , 
la  naturaleza  del  agente  que  emplean  ;  lo  que  me  mueve  á  darles  este  con¬ 
sejo  es  que  hace  algunos  años  habiendo  curado  con  el  arsénico  á  un  mucha¬ 
cho  que  padecía  un  prurigo  inveterado  que  se  había  resistido  á  una  infinidad 
de  medios  ,  sus  padres  noticiosos  de  ello  ,  sin  duda  por  una  indiscreción  del 
farmacéutico ,  me  hicieron  fuertes  cargos  por  haber  empleado  un  veneno  tan 
violento.  Esta  fué  por  otra  parte  la  única  gratitud  que  me  manifestaron  por 
haber  curado  á  su  hijo  !  (1J 

(Journal  de  médecine ,  etc.  de  Bruxelles.)  J.  B.  Parcét. 

DIABETES  AGUOSO  ,  TRATADO  FELIZMENTE  CON  LOS  CALO- 
melanos  y  la  sali\  ación.  El  Sr.  F leury  ha  publicado  en  los  Archivos  gene¬ 
rales  de  medicina  la  observación  de  una  muger  de  35  años  que  se  presentó 
en  el  hospital  de  la  Caridad,  atacada  de  polidipsia  ó  diabetes  insípida  y  fué 
curada  por  la  salivación.  Ya  se  sabe  que  esta  aleccion  se  hace  superior  á  los 

en  este  caso  por  una  nueva  medi¬ 
cación  es  de  los  mas  notables. 


(1}  Gregory  d,ce  haber  curado  en  1S  dias  á  un  niño  de  1  años  atacado  de  edrea  con  la  admi¬ 
nistración  del  l.cor  arsenical  de  Fowler  á  la  ddsls  de  3  á  1  gotas.  Basedow  cita  6  casos  de  cé¬ 
rea  curados  á  beneficio  de  este  licor  ,  dado  después  do  la  administración  de  los  evacuantes. 
Girdlostone ,  Mart.n  ,  Venus  y  Stheintal  aseguran  haber  obtenido  resultados  maravillosos  de  los 
arsenicalcs  cuando  la  enfermedad  se  resistía  á  otros  medios. 

(Nota  de  J.  15.  Parcét 


Esta  muger  era  de  35  años  de  edad  y  de  un  estado  de  salud  poco  satis- 
faotorio.  La  fecha  de  la  enfermedad  era  de  cinco  semanas  cuando  entró  á  la 
caridad  el  10  de  setiembre  de  1847.  El  apetito  había  disminuido  de  repen¬ 
te  ,  la  boca  era  seca  y  pastosa  ,  se  manifestaron  dolores  á  la  cabeza  y  al 
epigastrio.  Al  mismo  tiempo  una  excesiva  sed  atormentaba  á  la  enferma. 
Estos  dolores  ,  aunque  no  fueron  continuos  ,  persistieron.  Esta  muger  acu¬ 
saba  sobre  todo  una  repugnancia  casi  insoportable  para  la  carne  y  los  ali¬ 
mentos  crasos.  Asi  es  que  desde  esta  época  se  alimentó  casi  exclusivamente 
después  de  esta  época  de  legumbres  y  frutas.  La  sed  se  hacía  mas  y  mas  im¬ 
periosa  ;  las  orinas  abundantes  y  sin  color  ,  el  enflaquecimiento  considerable. 

La  sed  y  la  abundancia  de  orinas  podían  hacer  creer  en  la  existencia  de 
una  glucosuria.  Las  orinas  fueron  pues  examinadas  :  mas  de  14  litros  arro¬ 
jaba  en  las  24  horas:  ningún  resultado  se  obtuvo  por  la  ebullición  y  e!  areó¬ 
metro  de  Beaumé  demostró  que  no  contenían  nada  de  azúcar. 

En  seguida  el  Sr.  Fleury  ensayó  el  siguiente  tratamiento  :  ocho  azumbres 
de  limonada  cítrica  y  tisana  común  á  discreción  :  dos  vasos  de  agua  de  Sed- 
litz  cada  día  y  tres  baños  de  vapor  por  semana. 

Ninguna  mejora  se  observó  á  ¡os  ocho  ó  diez  dias  del  referido  tratamiento. 
La  enferma  se  quejaba  de  una  sensación  general  de  frío  ,  mucho  mas  peno¬ 
so  en  la  región  epigástrica.  Cómo  al  cabo  de  20  dias  no  hubiesen  producido 
ningún  efecto  los  sudoríficos  y  purgantes,  el  Sr.  Fleury  se  decidió  a  producir 
la  salivación  por  medio  de  los  calomelanos.  En  su  consecuencia  ,  el  5  de 
octubre,  prescribió  un  julepe  gomoso  con  seis  granos  de  calomelanos  para 
tomar  en  muchas  veces  eo  las  24  horas.  El  8  de  octubre  se  aumentó  la  do¬ 
sis  á  doce  granos.  El  9  la  boca  se  puso  mala  ,  el  aliento  fétido  ,  acusando  la 
enferma  un  gusto  metálico.  La  sed  disminuyó.  El  10  existía  ya  un  abun¬ 
dante  tialismo.  La  enferma  no  había  bebido  mas  que  ocho  azumbres. 

Suprimiéronse  los  calomelanos  y  se  administró  la  limonada  vinosa  y  un  gar¬ 
garismo  acidulo.  El  12  de  octubre  ,  la  enferma  no  había  bebido  mas  que 
seis  azumbres.  E!  13  la  salivación  continuaba  en  abundancia  ,  y  la  enferma 
no  había  bebido  mas  que  cinco  azumbres.  Los  accidentes  generales  habían 
disminuido  mucho.  Por  último  ,  el  15  no  había  bebido  mas  que  tres  azum¬ 
bres  ,  y  diciendo  que  se  hallaba  bien  quizo  salir  del  hospital. 

( Journal  de  médeeine  el  de  chirurgie  pr  aligues.)  J .  B.  P 
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DEL  TRATAMIENTO  DE  LA  AFECCION  FURUNCULOSA  REBEL¬ 
DE  con  el  licor  de  Fowler  ;  por  el  Dr.  Sciiweich. — El  divieso  aislado  no 
constituye  una  afección  grave  pero  no  es  así  cuando  los  diviesos  en  mu¬ 
cho  número  se  desarrollan  en  diferentes  partes  del  cuerpo  y  se  suceden  de 
tal  suerte  que  constituyen  una  erupción  crónica  y  rebelde.  Es  sabido  el  ser¬ 
vicio  nos  presta  el  licor  de  Fowler  contra  las  afecciones  cutáneas  eczéma- 
tosas  y  otras;  el  D.  Schweich  lo  ha  ensayado  contra  las  erupciones  furunculosas 
y  ha  obtenido  felices  resultados.  Prescribe  al  enfermo  cuatro  gotas  dos  veces 
por  dio ,  mañana  y  tarde.  Luego  que  se  ha  tomado  una  dracma  de  licor 
eleva  la  dosis  á  cinco  gotas  en  la  segunda  dracma  ,  después  de  la  que  se  ad¬ 
ministra  la  tercera  á  la  dosis  de  seis  gotas  dos  veces  cada  dia.  Si  durante  este 
tratamiento  se  presentan  todavía  diviesos ,  no  tardan  en  desaparecer  así 
cómo  las  pústulas  del  ectima  que  las  acompañan  algunas  veces.  También  se 
sirve  de  este  licor  con  igual  suceso  en  el  tratamiento  del  acné. 

(Journ.  de  médecine ,  etc.  de  Bruxelles.) 
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TRATAMIENTO  DE  LA  GONORREA  POR  LA  CAUTERIZACION.— 
El  Dr.  Passot  ha  curado  rápidamente  dos  casos  de  gonorrea  por  la  cauteri¬ 
zación  del  meato  urinario  sin  recurrir  simultáneamente  á  los  balsámicos  y  á 
las  inyecciones.  El  primer  enfermo  que  se  le  presentó  fué  un  joven  afecta¬ 
do  después  de  dos  horas  solamente  de  una  evacuación  blenorrágica.  Nuestro 
colega  cauterizó  toda  la  circunferencia  interior  del  meato  urinario  con  el  ni¬ 
trato  de  plata  ;  y  á  los  dos  dias  había  ya  desaparecido.  Las  circunstancias 
fueron  casi  idénticas  en  el  segundo  enfermo  y  la  cauterización  obtuvo  el 
mismo  feliz  resultado.  —  El  Dr.  Lacour  emplea  también  la  cauterización 
del  meato  urinario  ,  pero  en  condiciones  opuestas  á  las  indicadas  por  el  doc¬ 
tor  Passot.  En  lugar  de  practicarla  al  principio  de  las  evacuaciones  uretrales, 
las  guarda  para  los  casos  en  que  á  la  evacuación  curada  por  un  tratamiento 
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abortivo  ,  ha  sucedido  la  aparición  á  largos  intérvalos  de  pequeñas  gotitas 
purulentas  en  el  orificio  del  conducto. 

El  nitrato  de  plata  cura  completamente  estos  restos  de  blenorrágia  en 
apariencia  insignificantes  y  que  á  menudo  son  el  origen  de  aquellas  gotas 
militares  tan  difíciles  de  curar.  (Journal  de  médecine  de  Lyon. 


Dictámenes  médico-higiénicos  de  la  comisión  facultativa  iiis- 
pCctora  del  hospital  general  de  §aiita  Cruz  de  ÜfarceSnna  , 
nombrada  en  de  diciembre  de  £84?  por  el  §r.  Alcalde  cor¬ 
regidor  de  esta  ciudad. 

INFORME  FACULTATIVO  PRESENTADO  AL  Sr.  ALCALDE  CORREGIDOR  DE  ESTA 

CIUDAD,  POR  LA  COMISION  DE  PROFESORES  DEL  ARTE  DE  CURAR  NOMBRADA  FOR  S.  S.  PARA 
RECONOCER  EL  ESTADO  DEL  HOSPITAL  GENERAL  DE  SANTA  CRUZ. — SEGUNDA  PARTE.  —  Scrvi- 

cio  General  y  especial  de  las  enfermerías  [conclusión). — En  el  servicio  de  alimentos, 
la  comisión,  en  el  instante  de  hacer  su  visita,  ha  encontrado  mucho  esmero  en  la  pre¬ 
paración  ,  calidad  y  cantidad  de  cuantos  artículos  se  destinan  al  uso  de  los  enfermos  ,  y 
puede  también  asegurar  que  estas  circunstancias  no  varían  en  el  servicio  diario.  No 
puede  opinar  lo  mismo  en  cuanto  á  la  distribución  de  los  alimentos,  observando  que  des¬ 
de  la  hora  de  la  sopa  del  desayuno  hasta  la  de  la  comida  ,  que  es  á  las  diez  y  media  ,  no 
pasan  mas  de  tres  horas,  y  desde  esta  á  la  de  la  cena  ,  que  en  invierno  esa  las  cinco  y 
en  verano  á  las  seis  de  la  tarde  ,  no  median  mas  que  de  seis  á  siete  horas,  quedando 
hasta  la  hora  del  desayuno  del  día  siguiente  demasiadas  horas  de  hueco.  Una  distancia 
mayor  entre  todas  las  comidas,  sería  mucho  mas  ventajosa ,  para  proporcionar  á  los  en¬ 
fermos  mejores  digestiones,  mas  pronta  reparación  y  menos  aburrimiento  ,  mayormen¬ 
te  en  las  largas  noches  de  invierno  ,  en  que  por  otra  parte  con  el  escaso  alumbrado  de 
las  salas  se  aumenta  la  monotonía  de  las  horas ,  y  la  tristeza  de  los  objetos  que  rodean 
á  muchos  enfermos  ,  capaces  del  completo  uso  de  sus  sentidos. 

Un  corto  número  de  lámparas  ,  las  destinadas  á  las  salas  grandes  ,  semejantes  á  las 
usadas  en  las  parroquias ,  y  las  que  alumbran  en  otras  salas  menores,  parecidas  á  las 
de  los  cuerpos  de  guardia,  son  las  únicas  luces  que  aclaran  con  un  débil  crepúsculo  los 
espacios  inmediatos  á  ellas,  perdiéndose  la  mayor  parte  de  sus  rayos  en  la  elevada  te¬ 
chumbre,  y  proyectando  hacia  las  camas  y  pavimento  una  sombra  densa  ,  que  confun¬ 
diéndose  con  la  obscuridad  de  lo£  grandes  tramos  intermedios  de  una  á  otra  lámpara , 
dejan  en  imponente  lobreguez  las  enfermerías,  en  especial  á  las  altas  horas  de  la  noche 
y  por  la  madrugada.  En  esta  ha  ocurrido  alguna  vez  ,  al  tiempo  de  hacer  la  limpieza, 
apagarse  las  luces  por  efecto  de  la  gran  masa  de  gases  hidrosulfurosos ,  que,  sea  dicho 


—  261  — 

de  paso,  al  estinguir  la  llama  de  las  lámparas,  han  debido  ejercer  un  influjo  maléfico 
sobre  la  respiración  de  los  enfermos. 

Es  por  lo  tanto  la  reforma  del  alumbrado  inseparable  de  la  reforma  en  las  horas  de  la 
\ibita  y  leparto  de  los  alimentos  por  la  tarde,  en  cuyos  puntos  las  respectivas  conside- 
i aciones  ya  hechas,  se  prestan  mutuo  apoyo  ,  para  reclamar  una  grande  alteración  ,  que 

íedundaiía  en  gran  beneficio  de  los  enfermos,  aunque  fuese  mas  molesta  para  los  sir¬ 
vientes. 

Cómo  una  prueba  del  escesivo  respeto  que  en  este  hospital  se  profesa  á  ciertas  prác¬ 
ticas  anejas,  no  sostenidas  en  otro  apoyo  que  el  de  su  antigüedad  ó  en  el  de  las  condicio¬ 
nes  de  las  mandas,  se  puede  citar  la  antiquísima  é  invariable  costumbre  de  suministrar 
en  ios  domingos  y  otros  dias  testivos  la  sopa  de  fideos  á  todos  los  enfermos,  que  no  están 
a  dieta  de  caldo  ,  sea  cual  fuere  el  gusto  de  los  mismos,  ó  la  disposición  de  sus  fuerzas 
digestivas  respecto  á  este  género  de  sopa  en  dichos  señalados  dias ,  fuera  de  los  cuales 
por  el  contrario  a  nadie  se  concede  la  misma  sopa  de  fideos,  aunque  pudiera  parecer 
útil  bajo  muchos  aspectos.  La  Comisión  juzga,  que  los  requisitos  forzosos  de  estos  pia¬ 
dosos  legados  se  pueden  considerar  como  caducados  después  del  largo  transcurso  de  los 
años ,  y  no  debieran  servir  de  obstáculo  para  invertir  los  productos  de  tales  fundaciones 
en  beneficio  de  los  enfermos ,  subsistiera  ó  nó  la  circunstancia  condicioual  del  origen  de 
aquellas ,  las  cuales  nunca  pueden  sobreponerse  á  la  comodidad  y  ventaja  de  los  enfer¬ 
mos,  poi  nnneia  ,  que  si  hubieran  de  admitirse  las  mas  cuantiosas  mandas,  bajo  cláu¬ 
sulas  de  observancia  nociva  en  cualquier  concepto,  un  establecimiento  de  esta  natura¬ 
leza  debería  rehusarlas. 


En  tales  consideraciones  puede  apoyarse  la  conveniencia  y  aun  necesidad  de  variar  , 
al  arbitrio  del  profesor  de  visita  ,  el  corto  número  de  artículos  con  que  para  ciertos  su- 
getos  puede  satisfacerse  la  inapetencia  de  los  mas  de  los  convalecientes  ó  crónicos  ,  las 
repugnancias  invencibles  de  algunos  individuos  á  determinados  alimentos,  y  la  debilidad 
de  las  fuerzas  digestivas. 

Ya  en  varios  puntos  de  este  informe  se  ha  presentado  por  incidente  la  ocasión  de  refe¬ 
rirse  al  servicio  particular  de  farmacia ,  lamentando  el  estado  poco  satisfactorio  de  este 
importante  ramo  ,  los  frecuentes  y  muy  naturales  motivos  desús  trascendentales  negli¬ 
gencias,  y  la  necesidad  de  montarle  sobre  bases  ménos  contingentes  y  arbitrarias  que 
las  en  que  hoy  dia  se  encuentra  dispuesto  (I). 

Si  fuera  un  servicio  peregrino  ,  desconocido  en  otros  hospitales  del  Reino,  destituido 
del  apoyo  de  la  esperiencia,  y  tan  dispendioso  que  exigiera  sacrificios  superiores  á  los 
íecui  sos  a  el  establecimiento  ,  la  Comisión  entraría  con  ménos  confianza  en  el  exámen 
de  las  razones  ,  prescindiendo  de  los  hechos,  que  demandan  un  esmero  singular  para  el 
desempeño  del  suministro  de  los  medicamentos. 


La  luz  natural  dicta  que  la  propinación  de  unas  sustancias  que  jamas  son  indiferentes 
al  cuerpo  enfermo,  y  que  muy  a  menudo  deben  perturbarle  mas  ó  ménos  profundamen- 


(1 i  Profesando  en  este  punto  relativo  al  servicio  de  farmacia  ideas  muy  diferentes  de  las  pre¬ 
sentadas  por  la  Comisión  el  vocal  D.  Manuel  Riera  ,  sepárase  del  informe  bajo  dicho  concepto 
solamente, 
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te  para  obtener  el  alivio  de  las  dolencias ,  es  preciso  que  sea  regulada  con  una  cxaclitud 
nimia  ,  con  una  escrupulosidad  á  toda  prueba,  y  con  una  sujeción  estricta  á  los  precep¬ 
tos  masó  ménos complicados  de  los  que  tienen  á  su  cargo  el  tratamiento  del  enfermo. 
Nada  de  esto  puede  fiarse  de  un  modo  absoluto  á  la  inteligencia  de  personas  legas  en  el 
arte  de  prepararse  y  usar  los  medicamentos.  Y  no  solo  es  difícil  hacer  esta  confianza  en 
los  faltos  de  instrucción  especial,  sino  que  se  considera  enteramente  imposible  fiar  se¬ 
mejantes  encargos  á  la  memoria  de  los  mismos  prácticos  en  la  farmacia.  A  la  necesidad 
que  todo  el  mundo  comprende  de  formar  prolijas  notas  de  las  prescripciones  medicamen¬ 
tosas,  se  agrega  la  de  adoptar  por  parle  del  encargado  de  la  visita  plantillas  casi  inva¬ 
riables  ,  que  bajo  un  solo  vocablo  suelen  envolver  el  complexo  sentido  de  la  prepara¬ 
ción,  de  la  cantidad,  de  la  manera  y  hasta  del  número  de  veces  en  que  se  ha  de  usar 
un  medicamento.  Este  abreviado  ,  cómodo  y,  hasta  para  ciertos  enfermos  ,  impenetra¬ 
ble  proceder  ,  es  el  que  constituye  la  tan  generalizada  costumbre  de  los  formularios,  en 
cuya  sabia  redacción  se  han  ocupado  y  hecho  célebres  muchos  profesores  de  hospitales. 
Varios  de  los  medicamentos  preparados  según  estas  fórmulas  ,  guardan  entre  sí  una  se¬ 
mejanza  de  aspecto  capaz  de  engañar  fácilmente  á  los  no  versados  en  su  manejo ,  de  lo 
cual  debe  también  inferirse  a  priori  la  esposicion  á  equivocar  los  casos  de  la  adminis¬ 
tración  respectiva  de  cada  uno  de  los  preparados,  siendo  insuficientes  todas  las  precau¬ 
ciones  que  puedan  adoptarse  para  asegurar  la  identidad  del  medicamento  destinado  á 
cada  enfermo. 

Las  anotaciones  llevadas  en  las  libretas  de  visita  pueden  guiar  á  los  inteligenciados  en 
el  ramo  ,  para  evitar  con  seguridad  todo  error  en  la  administración  de  los  medicamentos 
prescritos;  pero  desde  el  momento  en  que  estas  instrucciones  no  sirvan  mas  que  para 
preparar  el  medicamento  en  la  oficina  de  farmacia  ,  desde  donde  se  remite  á  la  enferme¬ 
ría  con  algunas  esplicaciones  verbales  en  el  acto  de  la  entrega ,  para  ser  administrado 
por  una  tercera  persona  que  no  ha  intervenido  en  la  prescripción ,  ni  en  la  preparación 
del  mismo  ,  hay  derecho  á  recelar  la  frecuencia  de  omisiones,  inexactitudes  y  sustitu¬ 
ciones.  Los  cuidados  dirigidos  á  evitar  estos  inconvenientes  son  los  que  se  toman  al 
tiempo  de  eslender  la  libreta,  las  reglas  que  han  de  observarse  en  el  uso  de  los  reme¬ 
dios  ,  constan  en  el  mismo  documento ,  única  especie  de  voz  siempre  viva  á  que  puede 
acudirse,  en  caso  de  duda,  por  personas  competentes  ;  y  este  irrecusable  testimonio  que¬ 
da  en  la  oficina  de  farmacia,  sin  volver  cómo  debiera  á  la  misma  enfermería,  para  ser¬ 
vir  de  guia  inequívoco  en  el  acto  de  propinar  el  medicamento.  Todas  las  advertencias 
verbales  que  el  farmacéutico  haga  á  las  personas  legas  encargadas  de  la  asistencia  del 
enfermo,  no  podrán  ménos  de  ser  una  traducción  infiel  del  lenguage  científico  ai  vul¬ 
gar  ,  y  una  transmisión  siempre  atenuada  de  comisionado  á  comisionado  ,  en  cuyos  cam¬ 
bios  las  esplicaciones  é  instrucciones  quedan  desnaturalizadas  ,  por  efecto  de  la  gran 
distancia  que  separa  al  farmacéutico  del  enfermo.  Desaparezca  esta.distancia ,  sea  el 
mismo  farmacéutico  acompañado  del  necesario  documento  para  su  memoria  y  para  la 
distinción  de  las  varias  drogas  que  á  la  vez  se  deben  distribuir ,  quien  presencie  y  dirija 
la  administración  de  los  medicamentos  ,  y  cesará  lodo  motivo  de  errores  ó  equivocacio¬ 
nes.  En  el  farmacéutico  presente  á  estas  operaciones  hay  desde  luego  una  persona  mas 
interesada  en  la  realización  de  las  prescripciones,  mas  á  propósito  para  calcular  la  dis¬ 
tribución  de  las  doses,  para  corregir  en  el  acto  cualquiera  condición  exagerada  respec- 
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to  á  kt  temperatura,  sabor  ú  olor  de  la  sustancia  medicamentosa,  para  observar  sus 
efectos  inmediatos  y  noticiarlos  al  profesor  de  visita;  observaciones  de  que  comunmente 
carece  ó  que  ,  cuando  no  se  le  ocultan  ,  son  desfiguradas,  esponiendo  á  variar  los  medios 
curativos ,  aumentar,  disminuir  ó  suspender  innecesariamente  los  mismos  medicamentos 
capaces  de  producir  la  curación  avisadamente  administrados. 

Estas  reflexiones  á  que  da  lugar  el  servicio  de  farmacia  tal  cómo  ha  sido  imaginado , 
reciben  por  desgracia  un  gran  robustecimiento ,  atendiendo  á  lo  que  la  esperiencia  diaria 
revela  en  las  enfermerías  de!  hospital  general  de  Santa  Cruz ,  en  que  siempre  las  funcio¬ 
nes  del  reparto  y  propinación  de  los  medicamentos  han  estado  y  continúan  entregadas 
á  los  hermanos  y  enfermeros ,  en  términos  de  haberse  visto  obligados  los  catedráticos  de 
clínica  á  imponer  á  los  colegiales  médicos-cirujanos  de  guardia,  la  muy  gravosa  óbli— 
gacion  de  presenciar  y  dirigir  la  administración  de  los  medicamentos  heroicos.  Con  esta 
medida,  que  nada  tiene  de  vejatoria  y  humillante  para  los  alumnos,  bien  penetrados  de 
cuan  noble  es  todo  lo  que  conduce  al  alivio  y  bienestar  de  un  enfermo  ,  no  se  han  repe¬ 
tido  en  las  clínicas  los  casos  de  tomar  el  emético  ó  el  purgante  un  enfermo  por  otro ,  de 
administrar  el  antitípico  fuera  de  tiempo  á  un  tercianario,  de  subdividir  mas  de  lo  pres¬ 
crito  las  dosis  de  una  pocion  ó  de  hacer  tomar  de  una  sola  vez  la  que  estaba  destinada  á 
ser  fraccionada  en  muchas,  dar  un  vomitivo  sin  el  imprescindible  auxilio  de  favorecer 
sus  efectos  con  el  agua  libia ,  propinar  una  mistura  sin  agitarla  convenientemente,  ha¬ 
ciendo  que  unas  veces  se  tomen  antes  de  tiempo  y  en  mayor  cantidad  las  sustancias  que 
sobrenadan  ,  y  otras  colectivamente  y  tarde  las  que  se  precipitan  ;  permanecer  sin  uso 
en  la  cabecera  de  los  enfermos  las  diferentes  drogas  que  ellos  no  saben  ó  no  quieren  to¬ 
mar,  y  otros  casos  de  errores  ú  omisiones,  siempre  mas  frecuentes  en  el  departamento 
de  mugeres. 

En  el  estado  normal  de  la  casa  no  es  posible  encomendar  tan  interesantes  cuidados  á 
otros  empleados  que  á  los  farmacéuticos,  siendo  estos  los  mas  competentes  para  desem¬ 
peñarlos,  y  estando  un  gran  número  de  otros  diversos  confiado  á  los  médicos  y  cirujanos. 
Tal  ejemplo  han  ofrecido  siempre  nuestros  hospitales  militares  ,  inclusos  los  de  campaña, 
en  cuyo  esmerado  servicio  tuvieron  una  distinguida  ocasión,  desde  el  principio  déla 
pasada  guerra,  de  acreditar  los  farmacéuticos  la  nobleza  é  importancia  de  sus  funcio¬ 
nes,  con  un  prolijo  servicio  á  la  cabecera  de  los  enfermos  y  heridos,  rivalizando  en  celo 
con  todos  los  demás  encargados  de  la  asistencia  de  estos,  y  conquistándose  el  aprecio 
de  eminentes  generales ,  poco  antes  dispuestos  á  calificar  de  superfluos  á  los  farmacéu¬ 
ticos.  La  práctica  médica  privada  ,  á  pesar  de  las  frecuentes  ocasiones  que  ofrece  de 
comprobar  los  inconvenientes  de  fiar  la  administración  de  los  medicamentos  á  los  domés¬ 
ticos,  se  halla  todavía  muy  atrasada,  por  causas  agenas  á  la  misma  profesión ,  y  no 
puede  servir  de  modelo  para  un  buen  servicio  civil  de  farmacia;  pero  en  las  naciones 
que  nos  preceden  en  la  carrera  de  la  ilustración  ,  cómo  es  á  la  cabeza  de  todas  la  Gran 
Eretaña ,  es  de  uso  común  en  la  asistencia  médica  de  las  grandes  poblaciones  ,  que  el 
mismo  farmacéutico  y  sus  numerosos  dependientes ,  por  el  orden  de  importancia  de  los 
remedios  y  categoría  de  los  enfermos  ,  les  administren  por  si  los  medicamentos  que  ha 
ordenado  el  médico. 

Si  queda  ya  probado  que  el  género  de  servicio  propuesto  para  la  farmacia  ,  reúne  los 
dotes  de  estar  dictado  por  la  razón  y  acreditado  por  la  esperiencia ,  no  es  mas  difícil  pro- 
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bar  que  su  ejecución  está  en  las  posibilidades  del  establecimiento.  Bastaría  un  ligero 
aumento  en  el  número  de  plazas  asalariadas  de  practicantes  de  farmacia  é  instituir  unas 
cuantas  de  meritorios,  cómo  los  ha  tenido  en  alguna  ocasión  el  establecimiento,  para 
contar  con  el  personal  suficiente  á  cubrir  todo  el  servicio  en  su  completa  estension.  Ele¬ 
vado  el  número  de  los  asalariados  hasta  ocho,  y  agregando  cuatro  meritorios,  se  desem¬ 
peñaría  muy  desahogadamente  el  servicio  de  una  guardia  diaria  de  dos  practicantes  , 
uno  para  las  atenciones  estraordinarias  de  cada  departamento  de  hombres  y  mugeres. 
Siendo  efectiva  la  presencia  de  estos  dos  practicantes  en  las  veinte  y  cuatto  horas  de  su 
guardia,  el  servicio  de  los  enfermos  debe  aprovecharla,  para  que  ocupándose  ordena¬ 
damente  en  la  dirección  y  competente  garantía  de  la  administración  de  los  medicamen¬ 
tos,  el  profesor  de  visita  puede  descansar  sobre  esta  segurábase  de  sus  medicaciones. 
Si  el  destino  de  estos  practicantes  ,  en  la  guardia  que  se  propone  ó  en  la  que  se  halla  es¬ 
tablecida,  no  ha  de  consistir  en  el  ocio  de  muchas  horas  ,  una  metódica  distribución  de 
todas  las  tareas  estraordinarias  correspondientes  a  cada  visita  ,  no  constituiría  jámas  un 
trabajo  escesivo. 

Sin  entrar  por  ahora  en  pormenores  reglamentarios ,  parece  fácil  de  compartir  equi¬ 
tativamente,  todas  las  ocupaciones  del  servicio  de  farmacia ,  atendiendo  á  la  vez  á  la 
preparación  de  los  medicamentos  de  gran  consumo,  hecha  diariamente  por  un  practi¬ 
cante  ,  expresamente  destinado  á  cada  uno  de  estos  preparados,  á  la  asistencia  alas  vi¬ 
sitas  que  deben  suponerse  mas  peligrosas  ,  á  la  preparación  de  estas  fórmulas  particu¬ 
lares  en  cada  una  de  estas  visitas  ,  y  á  la  propinación  pronta  de  varios  medicamentos  , 
necesarios  de  administrar  inmediatamente  después  ,  ó  á  poco  rato  de  su  prescripción. 

Todos  los  mencionados  objetos,  formarían  el  servicio  particular  de  cada  dos  practi¬ 
cantes,  primero  y  segundo,  agregado  á  cada  una  délas  visitas.  Desempeñado  por  ellos 
cuanto  viene  indicado ,  podrían  ausentarse  del  establecimiento  ,  dejando  á  los  de  guar¬ 
dia  nota  circunstanciada  de  todas  las  demás  prescripciones  correspondientes  á  horas  es- 
traordinarias.  Al  dar  estas,  cada  practicante  de  farmacia  de  guardia  ,  acompañado  de 
un  enfermero  y  mozo  de  botica  conduciendo  los  medicamentos,  pasaría  á  la  sala  respec¬ 
tiva  para  propinarlos  en  la  forma  prevenida  en  las  libretas  de  visitas.  El  servicio  noctur¬ 
no,  siendo  constantemente  mas  reducido  ,  pudiera  confiarse  á  uno  solo  de  los  practican¬ 
tes  de  guardia  para  ambos  departamentos  ,  observándose  al  efecto  el  turno  correspon¬ 
diente. 
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PRQFILAXIS  DEL  COLERA. —  Informe  de  la  comisión  de  la  Academia 
de  medicina  de  Bélgica. —  (  Conclusión )  (1) .  —  Disponer  anticipada¬ 
mente  el  servicio  médico. — 26.°  'No  establecer  en  las  fronteras  con¬ 
tinentales  cordones  sanitarios  ,  ni  lazaretos  ,  ni  cuarentenas  con  el  objeto 


(1)  Véase  la  página  241  de  este  tomo 


de  impedir  la  invasión  del  cólera  ,  puesto  que  lia  probado  la  esperiencia 
que  estos  medios  ofrecen  mas  inconvenientes  que  ventajas. 

27.  No  obstante  ,  si  en  uno  de  nuestros  puertos  marítimos  se  presen¬ 
tasen  naves  a  cuyo  borde  se  baya  manifestado  la  enfermedad  y  hecho  algu¬ 
na  víctima  ,  no  deberán  aquellos  buques  admitirse  a  libre^plá tica  ,  sino  que 
serán  sometidos  al  régimen  de  la  patente  sospechosa  ,  haciéndoles  sufrir 
una  cuarentena  de  doce  dias  á  lo  ménos. 

28.  Multiplicar  los  socorros  públicos  concedidos  á  los  indigentes  y  ase¬ 
gurar  el  sustento  de  los  pobres ;  proporcionarles  vestidos  ,  combustibles  y 
mantas  ,  y  distribuirles  con  frecuencia  la  paja  fresca  que  necesiten  para  sus 
jergones. 

29.  Establecer  en  cada  común  comisiones  sanitarias  para  que  cuiden  de 
todo  lo  concerniente  á  salubridad.  Estas  comisiones ,  compuestas  del  bur¬ 
gomaestre  ,  de  vecinos  notables  ,  de  médicos  y  de  farmacéuticos  ,  propon¬ 
drán  los  cambios  y  mejoras  de  que  sean  susceptibles  las  localidades  puestas 
á  su  cuidado,  con  el  fin  de  oponerse  á  los  progresos  del  cólera  y  ausiliar  á 
los  atacados  del  mal. 

30.  En  cada  cuartel  ,  distrito  ó  sección  de  las  ciudades  deberán  esta¬ 
blecerse  además  sub-comisiones  sanitarias  encargadas  de  visitar  las  calles  , 
las  plazas,  los  mercados  ,  los  establecimientos  públicos  v  privados  ,  las  ca¬ 
sas  ,  etc.  ,  de  indagar  las  causas  de  salubridad  ,  de  darlas  á  conocer  ,  de  in¬ 
dicar  el  peligro  á  los  habitantes  é  invitarlos  á  que  le  remedien  en  lo  posible 
por  orden  de  la  administración.  A  estas  comisiones  podrán  confiarse  todas 
las  atribuciones  que  se  juzguen  útiles  para  mejorar  la  situación  de  los  po¬ 
bres  y  la  salud  publica.  Se  hallaran  en  relación  con  las  comisiones  sanitarias 
centrales  y  las  administraciones  comunales  á  que  corresponden  ,  y  se  com¬ 
pondrán  del  cura  ó  vicario  de  la  parroquia  ,  de  tres  vecinos  notables,  de  un 
médico  ,  de  un  cirujano  y  un  farmacéutico. 

31.  Invitar  á  los  que  cuidan  de  socorrer  los  pobres  ,  á  los  individuos  de 
las  oficinas  ó  juntas  de  beneficencia  ,  á  los  eclesiásticos  de  las  parroquias  y 
á  las  personas  caritativas  que  tienen  influencia  sobre  la  parte  miserable  y 
poco  ilustrada  de  la  población  ,  para  que  visiten  á  las  familias  indigentes  , 
haciéndolas  conocer  que  la  poca  limpieza  ,  la  humedad,  el  hacinamiento  ,  la 
falta  de  vestidos  convenientes,  la  intemperancia  ,  la  prolongada  esposicion 
á  la  intemperie  atmosférica  y  los  escesos  de  todo  género  ,  principalmente  la 
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embriaguez  ,  favorecen  el  desarrollo  de  la  enfermedad  y  agravan  sus  efectos. 
Tratarán  de  impedir  igualmente  que  haya  muchos  coléricos  reunidos  en  un 
local  pequeño  ó  que  contenga  otros  individuos  sanos. 

32.  Deberá  aumentarse  el  número  de  los  médicos  de  los  pobres  ó  de 
beneficencia  ,  para  que  todos  los  enfermos  indistintamente  se  hallen  visita¬ 
dos  y  socorridos  sin  dilación. 

33.  En  cada  cuartel  de  las  ciudades  populosas  y  en  todos  los  comunes 
deberán  establecerse  bajo  la  dirección  de  las  comisiones  sanitarias  ,  casas  de 
socorro  á  las  que  estén  agregados  por  lo  menos  dos  médicos  para  que  pue¬ 
dan  relevarse  si  fuere  necesario  ,  quedando  siempre  uno  de  dia  y  de  noche 
dispuesto  á  socorrer  á  los  que  le  necesiten. 

34.  Estas  casas  de  socorro  deben  hallarse  provistas  :  i.°  de  una  cami¬ 
lla  con  su  correspondiente  colchón,  mantas  y  todo  lo  necesario  para  la  tras¬ 
lación  de  los  enfermos  ;  2.°  de  un  botiquín  ;  y  3.°  de  los  objetos  indispen¬ 
sables  para  la  administración  y  uso  de  los  primeros  remedios. 

35.  Cómo  cuando  entra  el  mal  en  una  casa  ;  no  solo  es  temible  para 
los  que  acomete  ,  sino  que  también  amenaza  á  ios  sanos  que  la  habitan,  uno 
de  los  principales  medios  que  deben  emplearse  para  preservar  á  estos  últi¬ 
mos  es  diseminarlos  ,  proporcionándoles  habitaciones  saludables  ,  separadas 
de  los  focos  morbíficos, 

36.  Guando  los  enfermos  pertenecen  á  la  dase  indigente  ,  hay  que  per¬ 
suadirles  de  que  consientan  en  trasladarse  desde  luego  á  los  hospitales  des¬ 
tinados  para  los  coléricos. 

37.  Conservar  á  los  hospitales  ordinarios  su  habitual  destino  ,  no  ad¬ 
mitiendo  coléricos  en  ellos. 

38.  Es  preciso  establecer  hospitales  temporales  bien  organizados ,  que 
reúnan  todas  las  condiciones  necesarias  para  el  tratamiento  y  curación  de 
los  coléricos  ;  é  igualmente  para  la  preservación  de  los  otros  individuos. 

39.  Que  estos  asilos  ,  abiertos  por  la  beneficencia  nacional  á  la  huma¬ 
nidad  afligida  por  tan  terrible  azote  ,  reciban  gratuitamente  no  solo  todos 
los  indigentes  atacados  del  mal  ,  sean  del  pais  que  fueren  ,  sino  también 
todo  individuo  que  solicite  su  admisión  pagando  un  tanto  por  estancia. 

40.  Los  hospitales  temporales  deben  estar  prontos  de  todo  lo  necesario 
para  el  servicio  médico  ,  y  tener  su  director  ,  sus  médicos ,  sus  alumnos  ó 
practicantes  ,  sus  farmacéuticos  y  enfermeros. 
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41.  En  cada  ciudad  6  común  es  necesario  que  haya  á  lo  ménos  uno  de 
estos  hospitales  para  cada  10,000  habitantes. 

42.  Convendría  que  estuviesen  situados  en  terrenos  secos  ,  en  parages 
elevados  ó  aislados  ,  muy  ventilados  ,  léjos  de  las  emanaciones  de  los  rios  , 
pantanos  y  lagunas ,  de  los  pozos  de  aguas  sucias,  y  en  las  ciudades  á  corta 
distancia  de  los  cuarteles  que  habita  la  clase  pobre ,  sobre  la  que  ejerce  par¬ 
ticularmente  sus  estragos  el  mal. 

43.  Es  preferible  multiplicar  los  hospitales  temporales  á  reducir  su  nú¬ 
mero  haciéndolos  muy  grandes;  porque  el  aire  de  los  hospitales  muy  con¬ 
curridos,  cuyas  salas  contienen  crecido  número  de  enfermos ,  es  el  primer 
obstáculo  para  su  curación. 

44.  En  los  hospitales  de  coléricos  se  deben  establecer  tres  divisiones ; 
una  para  los  sospechosos,  otra  para  los  coléricos,  y  la  tercera  para  los  con¬ 
valecientes. 

45.  Si  estos  hospitales  temporales  no  presentasen  las  condiciones  pre¬ 
cisas  para  aquella  división  ,  podrán  establecerse  en  sus  inmediaciones  , 
casas  de  refujio  para  los  sospechosos  y  otras  destinadas  á  los  convale¬ 
cientes. 

46.  Encargar  á  los  comisarios  de  policía  ó  á  otros  agentes  de  la  auto¬ 
ridad  que  lleven  un  registro  de  todas  las  ocurrencias  relativas  á  la  salud  pú¬ 
blica  ,  dando  parte  diario  á  la  comisiou  sanitaria  correspondiente. 

47.  Invitar  á  los  propietarios  y  á  los  arrendatarios  de  las  fondas ,  para¬ 
dores  ,  posadas,  etc.  ,  cómo  á  los  que  tienen  casas  de  huéspedes  ,  para  que 
dén  pronto  aviso  de  todo  lo  concerniente  al  cólera  en  la  casa  de  socorro  mas 
inmediata. 

48.  Cuando  un  enfermo  pueda  recibir  inmediatamente  los  ausilios  ,  ne¬ 
cesarios  ,  el  gefe  de  la  casa  de  socorro  le  enviará  sin  tardanza  un  médico. 
Después  de  administrados  los  primeros  remedios ,  hará  este  que  sea  trasla¬ 
dado  el  paciente  al  hospital  temporal  mas  inmediato  ,  si  en  ello  consintiesen 
el  paciente  y  sus  deudos. 

49.  Se  harán  lavar  ,  blanquear  y  pasar  por  legía  ó  desinfectar  las  ro¬ 
pas  de  lienzo  y  los  vestidos  que  hayan  usado  los  coléricos  ,  ántes  de  permitir 
que  sirvan  para  las  personas  sanas. 

50.  Después  de  bien  comprobado  el  fallecimiento  y  de  haber  rociado 
los  cadáveres  con  una  disolución  de  cloruro  de  cal  ,  serán  levantados  de  sus 


camas  para  trasladarlos  sin  tardanza  en  carruages  bien  cubiertos  á  los  sitios 
destinados  á  la  inhumación. 

51.  Se  enterrarán  los  cadáveres  en  el  cementerio  común  ó  en  otro  pa¬ 
rage  designado  al  efecto  distante  de  las  habitaciones  ,  pero  nunca  en  las 
iglesias  ,  capillas ,  jardines  ó  casas  particulares  ,  y  se  colocarán  en  hoyos  de 
dos  varas  de  profundidad  sin  esperar  ,  cómo  es  costumbre  ,  á  que  lleguen 
otros  cuerpos. 

52.  Prohibir  la  esposicion  de  los  cadáveres  de  los  coléricos  en  las  igle¬ 
sias  ,  donde  pudieran  perjudicar  mucho  á  la  salud  de  los  que  asisten  á  las 
ceremonias  religiosas. 

53.  Trasladar  los  cadáveres  al  cementerio  durante  la  noche  ,  ántes  ó 
después  de  ponerse  el  sol  ,  sin  ruido  ,  sin  tocar  campanas  y  sin  pompa  re¬ 
ligiosa  ,  de  la  que  también  es  preciso  abstenerse  para  los  sacramentos  á  los 
enfermos. 

54.  Miéntras  dure  la  epidemia  no  se  permitirá  tocar  á  agonía  ni  á  muer¬ 
to.  Gomo  en  estas  circunstancias  son  de  temer  las  grandes  reuniones  popu¬ 
lares,  hay  que  evitarlas  cuanto  se  pueda. 

55.  Por  último  ,  exhortar  al  público  ,  sobre  todo  á  las  clases  indigen¬ 
tes  ,  para  que  llamen  á  un  médico  tan  luego  cómo  adviertan  los  primeros  in¬ 
dicios  de  la  enfermedad. 


FARMACOLOGÍA  DEL  IODURO  DE  POTASIO;  por  Mr.  Dorvault, 
farmacéutico . — Las  preparaciones  del  ioduro  potásico  neutro  no  son  muy 
numerosas  ;  no  es  así  de  las  del  ioduro  iodurado  ,  ni  de  las  en  que  está  aso¬ 
ciado  el  ioduro  neutro  á  otro  compuesto  químico  ,  las  cuales  al  contrario  lle¬ 
nan  un  cuadro  bastante  extenso  que  debemos  incluir  en  nuestro  trabajo. 
Para  mayor  extensión  y  para  que  el  práctico  encuentre  en  nuestra  monogra¬ 
fía  todo  lo  perteneciente  á  la  medicación  iódiea  propiamente  llamada  ,  he¬ 
mos  añadido  á  ella  las  tres  ó  cuatro  preparaciones  que  tienen  el  iodo  meta¬ 
loide  por  base. 

Diferentes  métodos  de  clasificación  de  estas  numerosas  fórmulas  se  nos 
ofrecen.  Así  es  que  podríamos  clasificarlas  en  preparaciones  farmacéuticas 
de  ioduro  potásico ,  en  preparaciones  de  ioduro  iodurado ,  en  preparaciones 
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de  iodo  ,  etc.,  etc.  Podríamos  también  clasificarlas  según  el  modo  de  usar¬ 
las  en  preparaciones  para  el  uso  interno  y  para  el  externo  y  establecer  des¬ 
pués  subdivisiones  para  las  preparaciones  simples  y  compuestas:  pero  nos 
ha  parecido  mas  preferible  y  mucho  mas  cómodo  para  las  investigaciones  el 
adoptar  por  esta  parte  del  todo  práctica  ,  la  mas  simple  de  las  coordinacio¬ 
nes  ó  sea  el  orden  alfabético. 

No  obstante,  nos  liemos  reservado  para  una  especie  de  apéndice  una  serie 
de  fórmulas  de  nuestra  propiedad  y  que  proponemos  ya  porque  todavía  no 

en  este  caso  la  laguna  del  formulario  de  los  iódicos , 
ya  sea  cómo  mas  metódicas  y  mas  fáciles  de  clasificar  que  las  ya  existentes. 

Entre  las  primeras  fórmulas  ,  es  decir  lasque  forman  la  primera  parte  de 
nuestro  formulario  y  que  hemos  hallado  distribuidas  en  las  farmacopeas, 
recetarios  ,  formularios  y  en  diferentes  memorias ,  el  tnavor  número  ó  tienen 
doble  uso  ,  ó  son  viciosas  ,  ó  están  casi  enteramente  olvidadas  en  nuestros 
dias.  Hasta  cierto  punto  nosotros  hubiéramos  podido  dejar  de  reproducirlas 
y  contentarnos  con  decir  de  un  modo  general  ,  por  ejemplo  ,  cómo  conse¬ 
cuencia  de  lo  que  anteriormente  hemos  establecido  ,  que  todas  las  prepara¬ 
ciones  de  iodo  puro  y  todas  las  de  ioduro  iodurado  ,  destinadas  por  sus  au¬ 
tores  á  ser  tomadas  al  interior,  deben  ser  completamente  abandonadas:  pero 
hemos  considerado  que  hay  costumbres  que  conviene  respetar  y  por  otra  par¬ 
te  ,  aquí  cómo  allí  debemos  guardarnos  de  la  impetuosidad  de  ideas  muv 
exclusivas.  Nos  limitarémos  pues  cada  vez  que  se  presentará  la  ocasión  ,  á 
criticar  aquellas  fórmulas  que  nos  parecerán  susceptibles  de  censura. 


Agua  anti-dotal  iodukada. 


Ioduro  de  potasio. 
Todo . 


Agua  . 


1  dracma. 
.  0  granos. 

. 2  libras. 

H.  s.  a.  una  solución  (color  rojo  vinoso). 

Para  beber  á  medios  vasos  en  los  envenenamientos  por  los  álcalis  vejetaleá 
ó  las  plantas  que  los  contienen. 


21 
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Agua  ioduradá  para  bebida  ( Lugot ). 


1 

N. 

°  i. 

N.  -  2. 

N. 

°  3. 

Iodo.  .... 

Sr-  i 

1  gr. 

1 

i  gr- 

Ioduro  potasio. 

1 

gr-  1 

2  gr. 

2 

1  gr- 

Agua  destilada. 

8 

onzas. 

8  onzas. 

8 

onzas. 

H,  s.  a.  Para  beber  durante  el  dia. 

Esta  agua  es  de  un  hermoso  color  de  arabar  y  es  destinada  principalmen¬ 
te  para  los  niños  ,  quienes  la  beben-  fácilmente  sobre  todo  si  es  ligeramente 
edulcorada.  Pero  no  se  debe  añadir  el  azúcar  hasta  el  momento  de  usarla  r 
de  otro  modo  quitaría  el  color  al  líquido. 

Durante  la  comida  el  Dr.  Magendie  hace  reemplazar  el  agua  ordinaria 

por  el  agua  iodurada. 

Aguas  minerales  naturales  ioduradas.  — -  Las  mas  usadas  en  razón 
del  iodo  que  contienen  son  las  de  Challes  y  de  Heilbrun.  Se  toman  á  la  dó- 
sis  de  un  vaso  á  medio  azumbre  por  dia.  Pueden  mezclarse  igualmente  con  el 
vino  en  las  horas  de  comer. 


Bálsamo  iodurado.  (Bálsamo  hidriodatado  contra  el  bocio,) 

Ioduro  de  potasio . A  drac. 

Alcool  á  54°.  ......  2  onz. 

/  *  *  * 

H.  disolver.  Tómese  por  otra  parte: 

Jabón  animal  ó  de  Marsella  ...  6  drac., 

Ioduro  de  potasio . 2  onz. 

II.  disolver  á  fuego  lento  :  mézclense  las  dos  soluciones ,  aromatizense  a 
gusto  ,  cuélense  en  frascos  de  ancha  tubulura  y  tápense  exactamente  cuan¬ 
do  estén  fríos. 

El  Sr.  Schaeuffele*  farmacéutico  distinguido  de  Thann  ,  ha  propuesto  la 
modiíicacion  siguiente: 


n\  — 


Jabón  animal, 
loduro  de  potasio. 
AIcool  á  85°.  . 

Esencia  azahar.  . 


2  onz. 

1  onz.  2  i  drac. 
1  lib. 

1  drac. 


Se  disuelve  el  ioduro  en  el  alcool ,  se  hace  fundir  el  jabón  en  esta  diso- 
lucion  al  baño  maria  ,  se  aromatiza,  se  filtra  y  se  reparte  en  frascos.  (Esta 
preparación  es  sólida  y  sin  color.) 

El  bálsamo  iodurado  se  usa  en  Suiza  contra  el  bocio  con  feliz  éxito.  Su 
uso  puede  extenderse  para  combatir  otras  afecciones,  las  ingurgitaciones 
esciofulosas ,  los  sabañones.  Se  usa  en  fricciones.  Es  una  preparación  muy 
útil. 


Bálsamo  contra  los  sabañones  ( Lyeune ). 


Alcanfor . 

Tintura  de  benjuí . 

H.  disolver  y  añádase  : 

Ioduro  de  potasio . 

Acetato  de  plomo  líquido.  . 
Alcool  reducido  á  54°  por  el 
agua  de  rosas.  .... 
Por  otra  parte: 

Jabón  animal.  .  .  , 

Alcool  ut  supra . 


2  escrúp. 
4  drac. 

4  drac. 

1  onz. 

2  onzas. 

t 

1  onz. 

2  onzas. 


Hágase  disolver  á  fuego  lento,  mézclense  las  dos  soluciones  ántes  que  la 
ultima  esté  enteramente  fria  ,  aromatizese  á  voluntad  y  cuélese  en  frascos 
de  ancha  tubulura. 

Esta  preparación  no  es  homogénea  ,  ella  deja  depositar  ioduro  de  plomo 
que  se  forma  por  la  mezcla  del  ioduro  potásico  con  el  acetato  de  plomo  , 

miéntras  que  el  líquido  que  sobrenada  contiene  acetato  de  potasa  y  un  poc¡ 
de  ioduro  potásico  plómbico. 

Se  friccionan  mañana  y  tarde  las  partes  atacadas  de  sabañones ,  tenien¬ 
do  cuidado  de  agitar  el  frasco  cada  vez  que  se  sirve  de  él. 


Baños  ioduhados  i>e  Lugol. 


para  los  niños. 

lodo . I  dracma.  2  escrúps.  1  dracma.  5  escrúps. 

i  - 

íoduro  de  potasio  .  4  escrúps. 


Agua  destilada.  .  . 

Para  los  adultos. 

¡0d0 . 2  dracmas.  2\  drac.  3  dracmas.  4  dracmas. 

Ioduro  de  potasio.  .  4  dracmas.  5  dracmas.  6  dracmas.  1  onza. 

Agua  destilada.  .  .  20  onzas.  20  onzas.  20  onzas.  20  onzas. 

Hágase  disolver  y  consérvese  en  una  botella  para  uso.  (Estas  soluciones 

son  de  un  rojo  obscuro). 

Estos  baños  han  sido  formulados  por  el  I)r.  Lugol  para  ser  administrados 


según  la  edad  ,  los  individuos  y  las  diferentes  épocas  del  tratamiento. 

Cada  una  de  estas  soluciones  debe  dilatarse  en  un  baño  de  agua  ,  á  saber: 
para  los  adultos  150  azumbres  de  agua  ,  para  los  adolescentes  100  azum¬ 
bres  ,  para  los  niños  de  8  á  12  años  40  ó  50  azumbres  y  para  los  niños 

de  ménos  edad  de  12  á  25  azumbres. 

Estos  baños  en  razón  del  iodo  libre  que  contienen  no  pueden  darse  en 
bañeras  de  metal  (cobre  ó  zinc),  y  si  únicamente  en  bañeras  de  madera. 

Los  baños  ioclurados  ,  cómo  lo  hace  observar  el  Dr.  Lugol  quien  ha  da¬ 
do  mucha  importancia  á  este  modo  de  administrar  el  iodo  y  ha  sido  el  pri¬ 
mero  de  ponerle  en  uso  ,  á  mas  de  la  acción  general  profunda  ,  que  impri¬ 
men  á  la  economía  ,  tienen  una  acción  local  muy  manifiesta.  La  piel  se  po¬ 
ne  ligeramente  rubicunda,  algunas  veces  estarubicundez  es  muy  pronunciada, 
la  epidermis  se  escama  principalmente  en  los  brazos  y  piernas.  Cuando  el 
enfermo  sale  del  baño,  su  piel  es  ligeramente  teñida  de  amarillo,  color  que 
á  veces  dura  muchos  dias. 

Miéntras  que  los  enfermos  están  en  el  baño  si  padecen  alguna  ulceración 
en  la  nariz  ,  en  los  ojos  u  otras  partes  de  la  cabeza  ,  el  Dr.  Lugol  les  en¬ 
carga  se  los  bañen  de  tiempo  en  tiempo  con  la  misma  agua  del  baño.  Los 
baños  locales  (pediluvios ,  braquiluvios  ,  maniluvios)  indurados  del  Dr.  Lu¬ 
gol  se  preparan  añadiendo  al  agua  del  baño  la  cantidad  necesaria  de  solución 
iodurada  suficiente  para  teñir  fuertemente  en  amarillo.  Deben  ser  to¬ 
nudos  también  en  bañeras  de  madera  ó  de  cualquiera  especie  de  barro. 


Cataplasma  iodurado  ( Lugol ). 


Se  prepara  la  pasta  de  cataplasma  común  en  un  vaso  de  barro  0  _  í  6d"“ 

do:  después  que  se  lia  retirado  del  fuego  ,  y  cuando  esté  bastante  frío,  se  le 
añade  la  cantidad  de  solución  iodurada  rubefacienle  con  la  cual  se  quiera  car¬ 
gar  el  cataplasma.  Se  mide  esta  cantidad  con  una  cuchara  de  madera  que 
sirve  igualmente  para  hacer  la  mezcla. 

El  Dr.  Lugol  usa  este  modo  de  aplicación  en  algunos  casos  de  tumores 
tuberculosos  muy  duros.  La  usa  también  para  apresurar  la  caída  de  las 
costras  de  la  superficie  del  lupus. 


Colirio  iodurado  ( Magendie ). 

Agua  de  rosas . 6  onzas. 

Ioduro  de  potasio.  ....  1  escrúpulo. 

Iodo . 2  gr. 

H.  s.  a.  un  colirio  para  usarlo  cuatro  veces  al  dia.  (El  color  deteste  co¬ 
lirio  es  rojo  vinoso.) 

Según  el  Dr.  Magendie  las  oftalmías-escrofulosas,  contra  lascuales  emplea¬ 
mos  infructuosamente  los  medios  terapéuticos  mas  enérgicos,  cómo  los 
vejigatorios  ,  los  sedales,  pocas  veces  resisten  mas  de  un  mes  á  este  colirio, 
aunque  estén  complicadas  de  ulceraciones  de  la  conjuntiva  y  de  la  córnea. 


Colirio  iodurado  ( Desmarres ). 

Agua  destilada . 5  dracmas. 

Ioduro  potásico . 18  granos. 

í°do . i  á  6  granos. 

H.  s.  a.  un  colirio.  (El  mismo  color  que  el  anterior.) 

Contra  las  manchas  de  la  córnea  cuando  no  existe  señal  alguna  de  infla¬ 
mación. 
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Colirio  iodurado  ( Reiniger ]. 

íoduro  potásico.  ’  .  .  .  10  granos. 

Iodo.  .......  1  grano. 

Agua  de  rosas. .....  3  onzas. 

H.  s.  a.  (color  ulsupra). 

El  autor  de  este  colirio  se  sirve  de  él  para  disolver  las  partículas  de  hier¬ 
ro  fijadas  en  la  córnea. 


Emplasto  iodado  ( Roberburg ). 

Iodo  puro .  ¿  dracma. 

Divídase  con  algunas  gotas  de  alcool ,  añádanse  algunas  gotas  de  aceite 
de  olivas ,  después  mézclese  todo  con  emplasto  simple  reblandecido  por  el 
calor  (1  onz). 

\  * 

Amásese  con  cuidado.  (Este  emplasto  es  moreno  rojizo. ) 

i-——'*—  e- 

Emplasto  iodurado  ,  hidriodatado  ( Roberburg ). 

Ioduro  de  potasio.  ....  1  dracma. 

Pulverízese  el  ioduro  con  algunas  gotas  de  alcool  ,  después  mézclese  con 
emplasto  simple  reblandecido  por  el  calor  (i  onz). 

Amásese  con  cuidado.  (Es  de  color  blanco). 

Con  el  tiempo  estos  dos  estearatos  deben  dar  lugar  al  ioduro  de  plomo. 

(Se  continuará.) 

DESCR1PCION  DEL  ARBOL  QUE  PRODUCE  LA  GUI! 4  PERCHA.  — 
Del  Pharmaceutical  journal  de  Jacobo  Bell,  estraemosla  siguiente  descripción. — 
De  las  muestras  recibidas  por  el  director  del  jardín  de  plantas  el  señor  Guillermo 
Jackson  Ilooker,  y  enviadas  desde  Sincapur  por  el  Dr.  Oxley,  resulta  confirmada 
la  opinión  de  que  el  árbol  que  produce  la  gutta  percha  ,  pertenece  á  la  familia  de 
las  sapotáceas  ,  y  le  lian  permitido  remitirle  al  nuevo  género  isonandra  ,  del  que 
el  doctor  AVight  que  lo  fundó  ,  describe  dos  especies  á  las  cuales  el  señor  Al- 
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fonso  Decandolle  lia  añadido  el sideroxylon  Wightianum  de  Wallich  (no  Hooker) 
y  el  sideroxylon  de  Nielgherries  de  Perrottet.  El  árbol  de  lá  gutta  percha  ,  con¬ 
viene  en  cuanto  al  aspecto  general ,  con  el  isonandra  y  parece  diferenciarse  so¬ 
lamente  por  el  número  de  las  partes  de  la  flor ,  que  es  tetramera  en  las  especies 
descritas  por  el  doctor  Wight ,  y  hexamera  en  nuestra  planta.  El  señor  Hooker 
propone  llamarla: 

Isonandra  gutta  ;  foliis  longe  petiolatis  ,  obovato  oblongis  ,  coriaceis  ,  integer- 
rimis ,  acuminatis,  sublus  aureo-nitentibus,  parallelo  venosis,  basi-attenuatis ; 

.  floribus  axillaribus  fasciculatis,  pedunculis  unifloris,  calycis  lobis  imbricatis  ob¬ 
tusis,  corollse  subrotatae  lobis  6-ovatis  patentibus,  staminibus  12. 

Habita  en  las  montañas  de  Sincapur ,  y  parece  que  se  halla  en  Bornéo  (se¬ 
gún  Brooke)  y  en  otras  de  las  Malaccas. 

Arbor  40  pedalis  lactiflua,  ramis  junioi/ibus  subrufo-pubescentibus,  teretibus. 
Folia  alterna,  subcoriacea,  obovata  ,  integerrima  ,  brevi  acuminata  ,  basi  in  pe- 
tiolum  longum  gracilem  attenuata,  pennivenia,  (venís  arctis,  parallelis,  horizon- 
tali  patentibus),  supra  viridia ,  subtus  áureo  nitentia.  Flores  axillares  fascicu- 
lati  subnutantes,  pedunculati.  Pedunculi  perbreves ,  uniflori.  Calyx  subovato 
campanulatus ,  profunde  6  fid us ,  lobis  biserialibus  ovatis  ,  obtusis,  subaureo 
nitentibus.  Corolla  subrotata;  tubo  brevi  vix  calycem  superante  ;  limbo  6  paró¬ 
lo,  lobis  ovatis  seu  ellipticis,  obtusis,  patentibus.  Stamina  12  ad  faucem  coro- 
llse inserta,  uniserialia.  Filamenta  sequalia,  filiformia,  lobis  corollse  longiora.  An- 
tberse  ovatae,  acutse,  extrorsse.  Ovarium  globosum  ,  subpubescens ,  6  loculare , 
loculis  ómnibus  uniovulatis  (?) :  Stylus  longitudine  staminum,  filiformis.  Stigma 
obtusum.  Fructus  calyce  persistente  suffultus  ;  bacca  dura,  ovato  subglobosa  , 
6-locularis,  loculis  4  abortientibus  obsoletis  ,  2-fertiiibus  monospermis.  Semina 
(vix  matura)  ad  angulum  interiorem  loculi  inserta. 


ACERCA  CIERTOS  FENÓMENOS  DE  IGNICION  VOLTAICA  Y  DE  DES- 


COMPOSICION  DEL  AGUA  EN  SUS  GASES  CONSTITUYENTES  POR  EL  CALOR  pOT  GrOVE _ Un 

físico  inglés  cuyo  nombre  es  justamente  célebre  ,  el  Sr.  Grove  ,  acaba  de  publi¬ 
car  en  el  Boletín  del  Museo  de  la  industria  un  trabajo  del  mayor  interés.  Se  trata 
cómo  ya  lo  indica  el  título,  de  ciertos  fenómenos  de  ignición  voltáica,  que  el  au¬ 
tor  ha  aplicado  del  modo  mas  feliz  á  la  eudiometría  y  que  le  han  conducido  por 
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tina  serie  de  deducciones  esencialmente  lógicas  para  obtener  la  descomposición 
del  agua  por  la  sola  acción  del  calor. 

Cuando  se  retinen  los  dos  polos  de  una  pila  suficientemente  enérgica,  por 
metno  de  un  kilo  delgado  de  platino  ,  no  se  tarda  en  percibir  que  el  hilo  se  ca¬ 
lienta  y  enrojece  ,  aquí  está  el  fenómeno  de  ignición  voltáica.  El  calor  que  pue¬ 
de  producirse  en  tal  caso  es  verdaderamente  enorme  ,  solo  lo  limita  la  fusión  de1 
platino. 

Bien  convencido  Gruye  deque  con  tan  alto  grado  de  calor  debía  producir,  re_ 
Cativamente  á  la  combinación  de  los  gases,  los  mismos  efectos  que  la  electrici¬ 
dad  ,  imaginó  el  aplicarlo  á  la  eudiomelría.  Una  sencilla  probeta  de  vidrio  atra¬ 
vesada  en  su  parte  superior  por  un  hilo  delgado  de  platino  perfectamente  soldado 
lie  aquí  todo  el  aparato  eudiométrico  que  empleó;  solamente  para  obviar  la  fu¬ 
sión  del  vidrio  ,  que  no  hubiera  dejado  de  tener  lugar  en  el  punto  de  contacto 
con  el  hilo  candente  ,  cubrió  todo  el  sistema  con  un  cilindro  que  llenó  luego  de 
agua  fría  ó  aceite. 

Las  ventajas  de  tal  eudiómetro  le  parecieron  ya  evidentes  desde  el  principio  : 
cómo  la  combinación  de  los  gases  solo  se  efectúa  lenta  y  progresivamente  ,  no  e§ 
necesario  que  las  paredes  del  vaso  sean  resistentes  cómo  en  el  eudiómetro 
común  ;  no  hay  que  temer  esplosion  ,  ni  detonación ,  ni  proyección  de  gases  fue¬ 
ra  del  aparato  ;  el  operador  no  está  sujeto  á  los  caprichos  de  una  chispa  ,  cuvo 
efecto  á  menudo  es  incierto,  principalmente  en  tiempo  húmedo,  en  fin  los  resulta¬ 
dos  obtenidos  son  mas  perfectos  ,  cómo  parece  resultar  de  un  gran  número 
de  esperimentos  ,  hechos  con  un  gran  número  de  gases,  particularmente  con  el 
hidrógeno. 

Después  de  poner  en  el  eudiómetro  un  volumen  determinado  de  hidrógeno  pu¬ 
rificado  y  secado  por  todos  los  medios  que  la  química  enseña  ,  Grove  ha  obser¬ 
vado  al  hacer  pasar  la  corriente  ,  que  este  volumen  sufría  una  notable  contrac¬ 
ción.  Esta  contracción  ha  tenido  siempre  lugar ,  cualquiera  que  fuese  el  método 
por  el  que  se  hubiese  obtenido  el  hidrógeno  ,  ya  fuese  obtenido  por  electrólisis 
del  agua  destilada  y  del  ácido  sulfúrico  puro  ,  ya  fuese  obtenido  por  la  ac¬ 
ción  química  del  zinc  destilado  y  del  ácido  sulfúrico  puro  con  el  agua  destilada 
igualmente  pura  y  privada  de  aire  tanto  cómo  sea  posible.  Solamente  que  no 
siempre  ha  sido  la  misma  la  contracción  ;  y  ha  variado  desde  tTq  hasta  ^  del  vo- 
lúmen  total. 

Partiendo  de  la  idea  que  no  se  podía  a  tribuir  la  disminución  de  volumen  sino  á 
la  formación  de  una  pequeña  can  tidad  de  agua  ,  ha  sido  conducido  á  admitir  que 
el  hidrógeno  no  era  nunca  químicamente  puro,  y  que  contiene  siempre  una  pe¬ 
queña  cantidad  de  oxígeno  variable  entre  ^  y  p^desu  propio  volúmen.  En 
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verdad  que  esto  es  uu  resultado  muy  notable  y  que  puede  poner  en  duda  el  que 
se  haya  obtenido  nunca  el  verdadero  peso  del  átomo  del  hidrógeno  y  á  pesar  de 
toda  la  precisión  que  Berzelius  y  Dulong  han  puesto  en  sus  trabajos  en  esta  de¬ 
terminación  ,  á  pesar  de  todo  el  cuidado  y  habilidad  que  Dumas  ha  desplegado 
mas  recientemente  en  sus  indagaciones  esperimentales  acerca  del  mismo  objeto. 
Pero  puede  que  ántes  de  pronunciarse  de  un  modo  positivo  acerca  la  verdadera 
causa  del  fenómeno  ,  convendría  dedicarse  á  nuevos  esperiraentos  y  reunir  nue¬ 
vas  pruebas;  tal  vez  convendría  indagar  si  la  maravillosa  propiedad  que  posee  el 
platino  de  condensar  los  gases  en  la  superficie  no  entraría  por  algo  en  la  dismi¬ 
nución  dei  volumen  observado. 

Sea  cómo  fuere  ,  el  resultado  obtenido  por  Grove,  con  el  gas  hidrógeno,  no  es 
el  solo  digno  de  interés.  Por  medio  de  su  eudiórnetro  ,  ha  hecho  dos  otras  obser¬ 
vaciones  ,  cuyos  resultados  diametralmente  opuestos  le  han  conducido  al  des¬ 
cubrimiento  capital  de  su  memoria,  á  la  descomposición  del  agua  por  el  calor. 

Volúmenes  iguales  de  ácido  carbónico  y  de  hidrógeno  fueron  sometidos  á  la 
acción  dei  hilo  candente  ,  el  volumen  disminuyó  por  mitad,  y  hubo  formación 
de  óxido  de  'carbono  y  agua  líquida. 

Al  revés,  una  cantidad  determinada  de  gas  óxido  de  carbono,  puesta  en  el 
eudiórnetro  ,  encima  del  agua ,  sometida  del  mismo  modo  á  la  acción  del  hilo 
candente,  el  volumen  se  dilató  de  un  tercio;  se  formó  ácido  carbónico  é  hidró¬ 


geno. 


Comparando  los  resultados  de  estos  dos  esperiraentos  Gróve  se  ha  admirado 
del  ranversamienlo  notable  de  las  afinidades  en  circunstancias  análogas.  Él  no 
ha  pensado  que  el  platino  en  ignición  poseyera  una  virtud  específica,  tan  pronto 
para  hacer  cómo  para  deshacer  ias  combinaciones  ;  pero  ha  admitido  que  volvía 
instable  el  equilibrio  químico,  creyendo  efecto  déla  diferencia  de  temperatura 
dei  hilo,  los  resultados  obtenidos.  Lo  mismo,  en  efecto  ,  que  se  ve  en  ciertos 


compuestos  ,  el  óxido  de  mercurio,  por  ejemplo  ,  que  se  forma  á  cierta  tempera¬ 
tura  y  se  descompone  en  otra  ,  lo  mismo  es  permitido  creer  que  el  agua  que  to¬ 
ma  origen  á  un  grado  de  calor  en  el  priraér  esperimento  ,  podría  descomponerse 
áun  grado  de  calor  mas  elevado  en  el  segundo. 

Con  el  objeto  de  verificar  esta  previsión  ,  emprendió  una  serie  de  esperimen- 
tos  relativos  á  la  descomposición  del  agua  por  el  calor. 

% 

Modificando  ligeramente  su  aparato  eudioinétrico  para  apropiarlo  al  objeto  que 
tenía  á  la  vista,  y  empleando  una  fuerte  batería  capaz  de  producir  en  el  platino 
una  temperatura  muy  cerca  del  punto  de  la  fusión,  ha  logrado  obtener  con  la 
pequeña  cantidad  de  agua  contenida  siempre  en  el  aire,  los  dos  gases  constitu¬ 
yentes  de  este  líquido ,  el  oxigeno  y  el  hidrógeno. 
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Aquí  el  señor  Grove ,  ha  debido  prever  y  prevenir  una  objeción  ;  la  descom¬ 
posición  obtenida  en  este  caso,  no  es  efecto  de  una  acción  puramente  electrolítica, 
y  la  corriente  que  en  este  esperimento  es  escesivamente  intensa  ,  no  podía  ser 
considerada  hasta  un  cierto  punto  cómo  la  causa  inmediata  del  fenómeno  obser¬ 
vado  ? 

Para  responder  á  esta  objeción  ,  cortó  el  hilo  del  esperimento  precedente,  de 
modo  que  obtuviese  dos  polos  entre  los  cuales  estaba  el  agua.  Esta  disposición 
que  forzaba  á  la  corriente  eléctrica  á  atravesar  el  líquido  ,  debía  facilitar  singu¬ 
larmente  su  descomposición ,  si  era  verdad  que  la  corriente  era  la  causa  de  la 
descomposición.  Pues  no  es  esto  lo  que  ha  demostrado  la  cspenencia;  ella  ha  en¬ 
senado  que  en  esta  nueva  condición  no  se  efectuaba  la  descomposición ,  con  tal 
que  se  emplease  el  agua  destilada  bien  pura  ,  que  resiste  cómo  es  sabido  á  la 
acción  descomponente  de  una  pila  de  dos  elementos. 

Seguramente  que  este  esperimento  hubiese  bastado  para  quitar  la  duda  y  fi¬ 
jar  la  causa  del  fenómeno;  pero  Grove  no  se  ha  contentado.  En  su  convicción 
íntima  de  que  el  agua  podía  ser  descompuesta  por  el  calor  solo  ,  tentó  nuevos 
esperimentos  en  los  que  ha  suprimido  del  todo  la  acción  voltáica.  Los  dos  si¬ 
guientes  han  salido  perfectamente. 

Ha  tomado  un  hilo  de  platino  del  que  ha  fundido  la  estremidad  ,  ya  por  medio 
de  una  fuerte  batería,  ya  por  medio  del  soplete  de  gas.  Habiendo  obtenido  de 
este  modo  un  pequeño  boton  de  la  dimensión  de  un  grano  de  pimienta  ,  lo  in¬ 
mergió  candente  en  el  agua  destilada  hervida  á  98° ,  encima  de  la  cual  había 
un  tubo  ranversado  lleno  de  la  misma  agua.  Entonces  ha  visto  producirse  los 
fenómenos  tan  notables  y  tan  bien  estudiados  por  Boutigny,  es  decir:  1 .°  un  fuer¬ 
te  ruido  acompañado  de  un  desprendimiento  de  gas ;  2.°  un  momento  de  inac¬ 
ción  perfecta,  presentando  el  curioso  espectáculo  de  una  bala  roja  de  fuego  en  el 
seno  de  una  agua  tranquila  ;  que  es  el  fenómeno  del  agua  al  estado  esferoidal ; 
3."  en  fin  la  producción  súbita  é  instantánea  del  vapor ,  al  momento  que  la  tem¬ 
peratura  del  boton  se  ha  bajado  lo  suficiente,  dejando  el  agua  el  estado  esfe¬ 
roidal  para  volver  á  las  condiciones  ordinarias. 

La  inmersión  del  boton  metálico  ha  sido  repetida  varias  veces  ,  teniendo  cui¬ 
dado  de  hacer  enrojecer,  mejor  blanquear,  el  boton  á  la  llama  del  soplete  de  gas. 
Entonces  se  ha  producido  bajo  la  campana  cierta  cantidad  de  gas  ,  que  analizada 
se  ha  hallado  constar  de  80  por  100  de  una  mezcla  de  hidrógeno  en  las  propor¬ 
ciones  que  constituyen  el  agua. 

El  agua  había  sido  pues  descompuesta  ;  pero  se  trataba  de  obtener  un  des¬ 
prendimiento  de  gas  continuo  y  regular ;  Grove  imaginó  el  aparato  siguiente  : 

lomó  dos  tubos  de  plata  de  60  líneas  de  largo ,  y  cerca  de  5  de  diáme- 
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tro  ,  que  reunió  por  medio  de  dos  pequeñas  chapas  á  un  tubo  de  platino  muy 
fino  formado  de  un  hilo  de  dos  líneas  de  diámetro  ,  perforado  en  toda  su  longi¬ 
tud  de  un  agujero  del  diámetro  de  un  alfiler.  El  uno  de  estos  lubos  de  plata  te¬ 
nía  una  estremidad  cerrada  ,  comunicando  la  otra  con  un  tubo  abductor  propio 
para  conducir  los  gases  debajo  de  una  campana. 

Calentó  primero  los  dos  tubos  de  plata  de  modo  que  llegase  el  agua  á  la  ebu¬ 
llición  y  llenó  de  vapor  el  pequeño  tubo  de  platino.  Obtenido  esto,  dirigió  á 
este  pequeño  tubo  ,  la  llama  muy  viva  y  muy  intensa  del  soplete  oxidrógeno  , 
hasta  levantar  la  temperatura  del  metal  cerca  de  su  punto  de  fusión.  Muy  pron¬ 
to  se  vió  un  desprendimiento  continuo  de  gases  permanentes,  que  reconoció  por 
medio  del  análisis  ,  ser  una  mezcla  de  70  partes  de  oxidrógeno,  y  30  partes  de 
ázoe. 

Este  ázoe  provenía  de  vestigios  de  aire  del  que  es  imposible  privar  enteramen¬ 
te  el  agua,  y  que  constituye  un  núcleo  en  alguna  maner'a  indispensable  á  la 
formación  del  vapor.  Grove  piensa  que  el  agua  ,  que  se  podría  concebir  cómo 
perfectamente  privada  de  aire,  no  tendría  las  propiedades  físicas  quede 
conocemos  ;  que  no  herviría  al  punto  que  hierve  ahora,  y  que  las  ampollas  de 
vapor  ,  no  se  formarían  sino  de  tarde  en  tarde ,  dando  lugar  á  sacudimientos 
que  podrían  ocasionar  la  ruptura  del  vaso  donde  tuviese  lugar  la  operación. 

La  descomposición  del  agua,  en  los  dos  esperimentos  precedentes ,  es  un  he¬ 
cho  de  consideración ,  y  que  merece  ser  seriamente  meditado  por  todos  los  fí¬ 
sicos. 

Hasta  aquí  la  electricidad  ha  sido  la  única  fuerza  por  medio  de  la  que  se  po¬ 
dían  descomponer  varios  cuerpos  y  sobre  todo  el  agua.  La  descomposición  del 
agua  por  el  platino  incandescente  generaliza  este  principio  pues  presenta  efectos 
parecidos  al  calor  solo.  Hay  con  todo  esta  diferencia  fundamental  que  en  la  des¬ 
composición  del  agua  por  la  pila,  los  dos  elementos  no  se  presentan  libres  en  el 
punto  mismo  de  la  descomposición.  Hay  transporte  en  las  estremidades  polares 
si  bien  que  en  una  pila  que  tuviese  el  polo  positivo  de  hierro,  se  vería  este  oxi¬ 
darse  áespensas  del  oxígeno  del  agua,  sin  que  ningún  vestigio  de  hidrógeno  , 
pudiese  manifestarse  en  el  mismo  punto  donde  tiene  lugar  esta  oxidación. 

No  sucede  lo  mismo  en  la  descomposición  del  agua  por  el  calor.  Cuando  el 
platino  ha  alcanzado  el  grado  de  calor  en  el  que  la  mezcla  de  los  dos  gases  es  mas 
estable  que  su  combinación,  los  dos  elementos  se  ponen  inmediatamente  en  li¬ 
bertad  ,  y  su  desprendimiento  tiene  lugar  simultáneamente  y  en  forma  de 
mezcla. 

Esta  circunstancia  de  que  el  calor  descompone  el  agua  ,  pero  que  no  separa 
sus  dos  gases  constituyentes ,  retardará  tal  vez  las  aplicaciones ,  que  se  podrían 
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hacer  de  esta  propiedad  notable  ;  pero  no  puede  hacer  mas  que  retardarla.  Es 
imposible  que  tarde  ó  temprano  la  industria  no  saque  un  partido  útil  de  la  des¬ 
composición  del  agua  por  el  calor  ,  aplicándola  á  muchos  usos,  y  notablemente 
al  alumbrado  ,  ya  que  se  haga  pasar  sencillamente  el  vapor  del  agua  al  través  de 
tubos  estrechos  de  platino  muy  fuertemente  calentados  cómo  en  el  esperimento 
de  Grove,  ya  que  se  recurra  á  otros  medios  que  podrían  imaginarse  para  el  mis¬ 
mo  objeto. 

Bajo  el  punto  de  vista  teórico,  el  descubrimiento  de  Grove  ,  no  es  ménos  dig¬ 
no  de  interés;  pues  que  nos 'enseña  que  á  cierta  temperatura  el  agua  no  puede 
existir  ni  al  estado  líquido  ,  ni  al  estado  de  vapor,  sino  que  se  resuelve  necesa- 
riamente  en  sus  principios  constituyentes.  Si  hay  algún  planeta  muy  cercano  al 
sol,  capaz  por  consiguiente  de  admitir  un  calor  escesivamente  intenso ,  no  se 
puede  concebir  que  haya  vapor  de  agua  en  su  atmósfera ,  si  es  que  haya  at- 
móstera.  No  podemos  admitir  en  ella  mas  que  los  elementos  del  vapor  del  agua  , 
y  tal  vez  no  debemos  concebir  en  ella  mas  que  los  principios  sutiles  de  esto  que 
nosotros  miramos  cómo  elementos. 

Tal  es  ,  aparte  de  algunos  hechos  en  detall  y  de  poca  importancia  ,  pero  que 
sería  difícil  citar  aquí,  el  resumen  del  trabajo  tan  notable  y  tan  interesante  de 
Grove.  Queda  por  responder  una  última  objeción,  sacada  de  la  presencia  del  pla¬ 
tino  en  todos  los  esperimentos  precedentes.  Se  trata  de  demostrar  que  el  metal 
no  entra  por  nada  en  el  resultado  observado ,  y  que  no  obraba  en  virtud  de  esta 
fuerza  calalí tica  que  se  le  conoce  y  que  determina  su  influencia,  siempre  que  se 
trata  de  combinaciones  gaseosas.  Grove  ha  hecho  una  aleación  de  osmio  y  de  iri¬ 
dio  que  ha  substituido  ai  platino,  y  la  descomposición  del  agua,  ha  tenido  lu¬ 
gar  aunque  en  ménos  cantidad.  ¿Es  esto  una  prueba  suficiente  ,  una  respuesta 
perentoria  á  la  objeción  precedente?  Muchos  físicos  podrán  pensar  lo  contrario 
creyendo  que  los  dos  metales  empleados  en  este  nuevo  caso  poseen  hasta  cierto 
pun  to  la  virtud  específica  que  pertenece  al  platino. 

De  cualquier  modo  que  sea,  admitiendo  la  descomposición  del  agua  efectuada 
por  la  influencia  combinada  del  platino  y  del  calor,  el  resultado  no  es  ménos 
curioso  ;  pues  el  efecto  es  diametralraente  opuesto  ,  al  que  el  platino  suele  pro¬ 
ducir.  Hasta  aquí  se  ha  visto  al  platino  condensar  gases ,  pero  no  se  había  visto 
que  desasociase  los  elementos  de  los  cuerpos  en  lugar  de  combinarlos  y  que  des¬ 
compusiese  el  agua  en  lugar  de  producirla.  Este  efecto  nuevo  del  platino  cons¬ 
tituiría  pues  una  propiedad  nueva  ,  y  bajo  este  aspecto  ,  el  descubrimiento  de 
Grove  sería  aun  de  muchísima  importancia. 


BARCELONA.  Y  EL  COLERA.  —  Cuando  el  cólera  morbo  asiático  amenaza  traspasar 
las  márgenes  del  Rliin ;  cuando  los  periódicos  ingleses  dieron  ya  la  voz  de  alarma  á  fin 
de  que  su  gobierno  no  se  hallara  desprevenido  el  dia  en  que  se  desarrollára  en  la  metró¬ 
poli,  ó  en  otro  punto  tan  cruel  plaga;  cuando  los  doctores  Furre  y  Toinbée  inspecciona¬ 
ron  ya  todas  las  casas  y  asilos  de  beneficencia  de  Londres  á  fin  de  acordar  las  medidas 
dirigidas  á  tan  interesante  objeto;  cuando  una  comisión  de  la  Academia  de  medicina  de 
Bélgica  ha  redactado  ya  un  estenso  dictamen  acerca  la  profiláxis  de  aquella  enfer¬ 
medad  (I);  cuando...  ¿  será  posible  que  en  la  capital  del  antiguo  principado  de  Cataluña 
se  abandone  á  la  suerte  lo  mas  necesario  ,  lo  mas  humanitario  y  digno  de  su  civilización 
por  si  acaso  apareciera  de  un  m  miente  á  otro  aquella  constelación  epidémica  ,  ú  otra  de 
semejante  clase? 

Compárese  la  población  de  Barcelona  en  nuestros  dias  ,  con  la  de  catorce  años  atrás, 
y  podrá  desde  luego  todo  hombre  pensador  penetrarse  de  lo  que  fuera  esta  Capital , 
en  la  triste  suerte  de  tener  que  sufrir  una  plaga  mortífera  ó  desoladora  en  el  estado  y 
aflictivas  circunstancias  que  por  todas  partes  nos  circuyen. 

En  medio  de  un  aumento  tan  rápido  de  la  población,  cómo  que  no  podemos  contar  si¬ 
no  con  muy  pocos  huertos  dentro  de  las  murallas  por  razón  de  estar  ocupado  ya  lodo  el 
terreno  de  elevadas  casas  con  numerosos  pisos,  estrechos  los  mas,  ó  pequeños  y  mal 
ventilados,  preguntarémosse  lia  pensado,  por  ejemplo,  con  el  local  ó  punto  en  que  de¬ 
biesen  ser  colocados  tantos  infelices ,  que  en  el  dia  nos  piden  un  bocado  de  pan  con  un 
mortal  desmayo  en  el  momento  mismo  en  que  una  plaga  mortífera  invadiera  por  desgra¬ 
cia  nuestro  suelo  ? 

i  Cuán  triste,  cuán  aflictivo  fuera  el  tropel ,  el  movimiento  ruidoso  ó  alarma  en  el  ins¬ 
tante  mismo  en  que  las  doscientas  mil  almas  que  pueblan  á  esta  capital ,  estuvieran  ba¬ 
jo  el  influjo  de  un  azote  devastador?  No  deja  de  ser  eslraño  al  observador  que  recorre 
nuestros  monumentos  ,  nuestras  casas  de  beneficencia  ,  el  que  no  vea  mas  que  un  solo 
hospital  de  enfermos  en  medio  de  tan  inmenso  vecindario;  un  hospital  que  por  razón  de 
su  localidad,  y  demás  vicios  de  su  organización  interior  presenta  muy  pocos  medios  de 
salubridad  á  los  desgraciados  seres,  que  reúne  en  su  recinto :  un  solo  hospital  que  única¬ 
mente  puede  fascinar  la  vista  superficial  de  un  vulgo  ignorante,  mas  ñola  del  hombre 
científico,  no  ménos  que  filantrópico ;  un  solo  hospital ,  que  aun  en  el  estado  de  calma  y 
de  una  paz  interior  estará  tal  ve*z  faltado  en  ciertos  dias  de  los  elementos  mas  precisos 

parala  curación  ó  alivio  de  los  pacientes;  un  solo  hospital  . !!!  No  soltemos  la  pluma 

porque  no  intentamos  hacer  derramar  lágrimas  á  las  almas  sensibles ,  ni  que  se  pongan 
en  acecho  las  generosas. 

Cuando  el  Cuerpo  municipal  de  Barcelona  viera  aparecer  de  un  momento  á  otro  una 
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plaga  mortífera  (que  no  permita  el  Cielo)  ¿de  que  medios  se  vale  en  pocos  dias,  en  pocas 
horas  y  por  instantes  para  proporcionar  albergue  ,  socorros ,  vivienda  á  tantos  infelices 
postrados  ya  tal  vez  en  el  lecho  de  la  muerte  ?  de  que  edificios  echára  mano  ?  en  don¬ 
de  pudiesen  recostarse  los  acometidos  del  mal  sin  tener  que  dar  el  útimo  suspiro  ,  ó 
aliento  en  nuestras  calles  ? 

No  se  ven  ya  sino  ruinas,  y  escombros  en  donde  admiramos  los  monasterios  del  valle 
de  Hebron,  y  de  la  Cartuja  de  Montealegre,  que  tanto  sirvieron  en  la  desastrosa  epi¬ 
demia  de  la  fiebre  amarilla  en  1821 ,  no  se  nos  presenta  sino  el  vasto  espacio  del  con¬ 
vento  de  Franciscos,  que  en  1834  reunió  tantos  coléricos,  no  existe  ya  el  de  los  domi¬ 
nicanos  ,  no  podemos  valernos  del  ruinoso  monasterio  de  Junqueras ,  de  poco  ó  de  nada 
sirviendo  el  raquitismo  del  de  S.  Pablo;  al  mismo  tiempo  que  falta  un  lazareto  conforme 
á  los  preceptos  higiénicos  ,  cual  lo  reclamara  toda  nación  civilizada  en  una  ciudad 
marítima  comercial  cómo  es  Barcelona. 

Tuvimos  el  sentimiento  de  observar  en  las  dos  aflictivas  epidemias  de  1821  y  1834  que 
todo  se  mandaba,  y  se  hacia  á  tropel ,  se  cometían  violencias  á  las  personas ,  y  á  las 
propiedades,  se  verificaban  las  mas  altas  tropelías  bajo  el  altisonante ,  y  á  veces  el  mas 
cruel  pretesto  de  que  la  salud  del  pueblo  es  la  suprema  ley.  Se  forman  de  momento  en  tan 
críticas  circunstancias  numerosas  juntas,  comisiones ,  secciones,  estando  cada  una  de 
ellas  facultada  á  menudo  para  atropellar  á  los  ciudadanos  ,  y  corporaciones  con  el  impe¬ 
rioso  lema  que  la  salud  del  pueblo  es  la  suprema  ley :  no  se  respetan  los  fondos  públicos 
todo  es  confusión ,  todo  desorden  ,  y  mas  si  los  que  debieran  estar  constantemente  fren¬ 
te  del  gobierno ,  desaparecen  para  huir  del  riesgo  de  perder  la  existencia. 

i  Cuanto  pudiéramos  trasladar  en  estos  momentos  para  conocimiento  de  ios  que  igno¬ 
ran  ó  ménosprecian  estas  y  otras  verdades  tristes  pero  dignas  de  que  sean  previstas  por 
razón  de  sus  amargos  resultados!  Nosotros  participamos  del  disgusto  de  presenciar  á  las 
doce  de  una  de  las  noches  del  mes  de  agosto  de  1821  cómo  se  mandó  por  el  eonsejal  del 
Ayuntamiento  de  esta  ciudad  el  noble  marqués  de  Llió ,  y  del  subinspector  de  epidemias 
D.  Rafael  Nadal  y  Lacaba  el  desocupo  en  solo  cuatro  horas,  que  se  cumplió,  de  la  casa 
torre  que  posee  en  el  dia  D.  Francisco  Planas  y  Molist  en  el  término  de  S.  Martin  de 
Provensals,  para  trasladar  en  ella  á  los  primeros  convalecientes  que  salieron  del  La¬ 
zareto  derruido  en  el  dia  por  estar  antes  dentro  de  la  línea  de  fortificación. 

Los  señores,  que  en  ¡821  y  1834  estuvieron  al  frente  del  Cuerpo  municipal  de  Barce¬ 
lona  ;  el  noble  marqués  de  Alfarrás ,  Dou ,  Gil ,  Fábregas  ,  y  otros  ciudadanos  dignos  de 
un  grato  recuerdo  tuvieron  que  sufrir  mas  por  razón  de  la  violencia,  con  que  debieran 
adoptarse  de  momento  las  medidas  salvadoras  (que  hubieran  podido  prevenirse  bajólos 
auspicios  de  un  gobierno  celoso  y  vigilante)  que  por  el  riesgo  que  corrieran  sus  vidas 
sacrificadas  después  en  bien  de  esta  población  .  j  Cuánta  abnegación  ,  cuantos  rasgos  de 
civismo  no  acreditó  en  dias  tan  aciagos  el  siempre  constante',  el  siempre  memorable  don 
José  María  de  Gabanes,  que  tuvo  la  fortuna  de  sobrevivir  á  tantas  desgracias! 

Las  dos  desastrosas  epidemias  de  1821  y  de  1 834  parece  que  de  nada  han  servido,  pa- 
raque  se  piense  en  un  porvenir  desgraciado  tal  vez  de  un  momento  á  otro:  quinientas 
personas  y  no  mas  pudieran  en  el  dia  ocupar  igual  número  de  camas  en  el  hospital  úni¬ 
co  ,  que  es  el  de  Sta  Cruz ;  á  no  ser  que  hacinados  los  enfermos ,  cómo  acontece  á  la  mas 
ligera  constelación  ,  participaran  de  una  hospitalidad ,  que  reuniera  el  mefitismo  capaz 
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para  acabar  mas  pronto  con  la  vicia  mínima  de  los  infelices ,  que  acudieran  á  tropel  en 

aquel  asilo  exhausto  de  medios  y  de  recursos  en  todos  conceptos.  ¡Triste  suerte!  funesto 
porvenir  ! 

Podemos  no  obstante  tener  el  consuelo  en  el  caso  de  que  ocurriera  alguno  de  los  des¬ 
graciados  sucesos ,  que  forman  el  objeto  de  nuestros  desvelos ,  que  la  Junta  del  cemen¬ 
terio  rural  no  descuida  justamente  el  estender  por  varios  puntos  aquel  hogar  digno  de 
su  acreditado  celo ;  cuánto  deberíamos  en  tal  conflicto  á  la  asamblea  de  aquellos  católi¬ 
cos  !  Sino  existiese  bastante  filantropía  á  favor  de  los  vivos ,  no  tendríamos  á  lo  ménos  el 
desconsuelo  de. ver  á  los  numerosos  muertos  ser  pasto  de  las  aves  y  de  las  fieras. 


CASAS  DE  ORATES.  — -Un  brillante  artículo  de  Mr.  Briérre  de  Bois- 
mont  leemos  en  la  UNION  MEDICALE  sobre  la  influencia  de  los  últimos 
sucesos  de  París.  Colocado  al  frente  de  dos  establecimientos  destinados  ai 
tratamiento  de  la  enagenacion  mental  ha  podido  observar  muy  bien  Briérre 
cuanto  han  concurrido  los  sucesos  de  junio  á  producir  este  género  de  dolen¬ 
cias.  Tan  luego  cómo  dejó  de  obrar  el  fuego  de  fusilería,  comenzaron  á  en¬ 
trar  en  dichos  establecimientos  mochas  víctimas  de  la  revolución.  Los  que 
primero  se  presentaron  estaban  tristes  ,  abatidos  y  melancólicos.  Creian  que 
se  les  intentaba  asesinar.  Uno  de  ellos,  hombre  muy  ilustrado  y  autor  de 
muchas  obras,  estaba  inmóvil,  con  la  vista  fija,  apénas  hablaba  y  se  hallaba 
convencido  de  que  le  iban  á  echar  en  un  sumidero  para  ahogarle.  Otro  gri¬ 
taba  a  cada  instante :  Ahi  estcin,  echan  abajo  la  puerta ,  me  van  á  prender  y  fu¬ 
silar.  »  Muchos  creian  oir  voces  amenazadoras  que  les  repetían  se  Ies  iba  á 
guillotinar  cómo  también  a  sus  parientes,  ó  creian  oir  continuas  descargas. 
Los  enfermos  de  esta  categoría  eran  pertenecientes  á  las  clases  que  tenían 
que  perdei .  Para  libertarse  desús  desgracias  procuraban  algunos  suicidar¬ 
se  ,  siendo  necesaria  una  vigilancia  continua.  Seis  de  ellos  se  consideraban 
grandes  criminales. 

La  otra  série  de  enagenados  se  componía  de  gentes  dominadas  porlas 
ideas  modernas.  Estos  no  iban  con  la  cabeza  baja  y  la  mirada  triste  :  era  su 
mirada  altiva ,  exaltada  y  alegre  ,  hablaban  incesantemente  ,  formaban  me¬ 
morias  y  constituciones,  y  se  proclamaban  grandes  personages y  salvadores 
de  la  patria,  suponiéndose  generales  individuos  del  poder  ejecutivo,  etc.  Uno 
de  ellos ,  artesano  ,  falto  de  educación  ,  pretendía  ser  muy  elocuente  :  «Mi¬ 
rad  como  hablo  con  facilidad  ,  decía  y  poniéndose  la  mano  en  la  cadera  se 


—  284  —  ■  . 

esplicaba  en  estos  términos  :  «Yo  afirmo  que  la  República  es  grande»  y  no 
salía  de  aquí,  repitiendo  á  cada  instante  la  misma  frase.  Conociendo  él  mis¬ 
mo  su  impotencia  ,  decía:  «No  estoy  para  hablar  hoy  >  dejaré  mi  discurso 
para  otro  dia.»  Algunas  veces  parecía  que  redactaba  proyectos  de  banco,  de 
asociaciones  ,  de  hacienda  ,  y  si  se  examinaban  sus  escritos  ,  no  se  encontra¬ 
ba  una  idea  en  ellos  ,  pero  en  cambio  había  muchas  faltas  de  ortografía. 

Un  fabricante  ,  que  por  su  habilidad  había  llegado  á  adquirir  tal  cual  for¬ 
tuna  ,  fué  á  un  club  y  habló  con  grande  caloren  pro  de  las  clases  pobres 
recibiendo  muchos  aplausos.  Cuando  volvió  á  su  casa  se  ocupó  en  hacer  di¬ 
ligencias  de  una  imprenta  para  propagar  sus  ideas.  Iba  hacer  la  felicidad  de 
la  Francia  y  los  que  le  oponían  alguna  objeecion  eran  unos  imbéciles.  Le 
hicieron  sus  padres  ciertas  reflexiones  y  quiso  matarlos.  Por  último  en  la 
primera  sesión  de  su  club  se  arrebató  de  manera  que  Je  condujeron  al  es¬ 
tablecimiento  de  Mr.  Briérre.  «Esta  es  una  horrorosa  infamia,  gritó  ;  ¿por 
qué  se  ha  de  prender  á  un  ciudadano  que  se  consagra  á  la  felicidad  de  sus 
semejantes?  Unicamente  los  reaccionarios  pueden  obrar  de  esa  manera:  voy 
á  escribir  al  poder  ejecutivo  dándole  parte  ,  para  que  me  pongan  en  liber¬ 
tad.  Soy  un  hombre  de  talento  y  hágase  lo  que  se  haga,  llegaré  al  puesto  á 
que  me  llama  el  destino.  Nada  resiste  á  una  voluntad  firme:  jamás  he  he¬ 
cho  versos  ,  pero  he  querido  hacerlos  y  véase  cómo  los  he  sacado  tan  bue¬ 
nos  cómo  el  mejor  poeta»....  Y  recitaba  unas  coplas. 

A  propósito  de  este  género  de  dementes  ,  dice  M.  Briérre  «se  ha  dicho 
mucho  tiempo  hace  que  el  orgullo  era  el  sello  de  la  locura;  pero  yo  declaro 
que  nunca  le  he  visto  tan  escesivo  cómo  en  los  locos  de  la  revolución  de  fe¬ 
brero  ,  sobre  todo  en  los  que  por  sus  ideas  socialistas  ,  humanitarias  ,  co¬ 
munistas  ó  regenadoras ,  de  cualquier  género  que  estas  fuesen  ,  se  suponían 
llamados  á  desempeñar  gran  papel  en  el  mundo.»  Solamente  de  resultas  de 
la  revuelta  de  junio  ha  recibido  Briérre  20  dementes  en  su  establecimien¬ 
to  ,  y  la  misma  proporción  se  observa  en  lo  demás....  Se  asegura  que  en  un 
hospital  esclamaba  un  demente:  «Quiero  comer  carne  de  un  guardia  nacio¬ 
nal  ,  rociada  con  sangre  de  un  movilizado.» 

El  distinguido  autor  del  tratado  de  Alucinaciones  termina  con  el  siguien¬ 
te  párrafo. 

«Si  los  que  fraguan  las  revoluciones  conociesen  las  catástrofes  que  ocasio¬ 
nan  y  los  millares  de  víctimas  qiíe  inmolan  ,  en  vez  de  apelar  á  la  fuerza  bru- 
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ta  y  de  verter  torrentes  de  sangre  humana ,  reclamarían  las  reformas  que 
exije  la  marcha  progresiva  del  entendimiento  humano  por  todos  los  medios 
legales  que  se  hallan  á  su  alcance.  Cuando  llegan  las  ideas  á  su  madurez  na¬ 
da  alcanza  á  impedir  que  den  su  fruto  ;  pero  las  que  se  hacen  brotar  ántes 
de  tiempo  vejetan  en  un  solo  instante  ,  se  marchitan  y  mueren.» 


NOTICIAS  DEL  COLERA. — Según  el  The  Lancet  tan  cruel  plaga  avanza 
con  rapidez ,  por  lo  que  aconseja  se  tomen  las  precauciones  siguientes: 

1. °  No  descuidar  ninguna  indisposición  de  cualquier  naturaleza  por  leve 
que  sea,  porque  durante  la  epidemia  pueden  entrar  en  su  dominio  todos  los 
enfermos. 

2. °  Cuidar  muy  particularmente  de  las  indisposiciones  del  tubo  digestivo. 

3. °  Alejar  de  las  habitaciones  toda  especie  de  materias  corrompidas  , 
animales  ó  vegetales. 

4. °  Limpiar  los  albañales  y  lavarlos  con  el  mayor  esmero. 

5. °  Evitar  que  estén  húmedos  los  alrededores  de  las  habitaciones ,  y  dar 
salida  á  las  aguas  estancadas. 

6. °  Derribar  todos  los  tabiques  que  impidan  la  ventilación  necesaria. 

7. °  Ventilar  las  casas  diariamente  al  medio  dia. 

8. °  Usar  para  la  limpieza  mas  bien  rodillas  secas  que  húmedas. 

9. °  No  fatigarse  demasiado  ,  ni  molestarse  en  hacer  trabajos  forzados  so¬ 
bre  todo  en  tiempo  húmedo. 

10.  Evitar  las  bebidas  frias  y  acidas,  especialmente  en  tiempo  caloroso. 

11.  Abstenerse  de  frutas  ácidas  é  indigestas. 

12.  Usar  de  buena  agua  para  bebida  y  para  preparar  las  comidas. 

13.  Abstenerse  de  bebidas  alcohólicas  y  del  tabaco. 

14.  Abrigarse  el  cuerpo. 

15.  Abrigarse  el  vientre  con  una  faja  de  lana  ó  de  bayeta. 

16.  Cuidar  mucho  de  la  limpieza  personal. 

17.  Evitar  las  emociones  demasiado  fuertes. 

18.  No  asistir  á  reuniones  demasiado  numerosas. 

19.  No  vivir  en  cuartos  bajos  y  húmedos. 

20.  Poner  lumbre  de  noche  en  las  alcobas. 

21.  Sacar  al  aire  las  ropas  de  las  camas. 

22.  Enterrar  los  muertos  lo  mas  léjos  posible  de  las  habitaciones. 
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—  F4  cólera  se  ha  manifestado  en  todo  el  Egipto  con  mas  ó  ménos  inten¬ 
sidad.  Estalló  á  mediados  de  julio  en  Taulah  ,  donde  había  en  aquella  sa¬ 
zón  165,000  peregrinos  que  se  habían  reunido  para  celebrar  el  nacimiento 
de  Mahoma  :  antes  de  la  dispersión  de  aquellos  murieron  mas  de  3000  co¬ 
léricos.  Los  últimos  dias  de  julio  hubo  en  el  Cairo  300  casos  al  dia  ,  y  en 
Alejandría  120  ;  ibraín  bajá  aterrado  con  la  presencia  del  azote  ha  marcha¬ 
do  á  la  isla  de  Rodas ,  llevándose  toda  la  escuadra  egipcia.  El  gobernador 
deí  Cairo  Abbas  bajá  se  ha  refugiado  en  el  alto  Egipto  ,  huyendo  también 
del  cólera* 


ACTOS  DEL  GOBIERNO. — Ministerio  de  la  gobernación  del  Reino. — Dirección  de  Sanidad. -- 
Circular.  —  Desde  que  empezó  á  plantearse  la  nueva  organización  del  ramo  sanitario  ,  mandada 
establecer  por  el  real  decreto  de  17  de  marzo  de  1847  ,  empezaron  también  á  consultarse  dudas 
sobre  el  modo  de  hacer  el  servicio  los  subdelegados  de  medicina  y  cirugía  ,  de  farmacia  y  de 
veterinaria.  Cómo  estos  funcionarios  no  tenían  dependencia  directa  de  las  autoridades  civi¬ 
les  ,  cómo  carecían  de  reglas  fijas  y  uniformes  para  el  acertado  desempeño  de  su  cometido  ,  y 
cómo  sus  diversas  atribuciones  ofrecían  alguna  contradicción  con  los  buenos  principios  admi¬ 
nistrativos,  era  consiguiente  que  se  suscitasen  tales  dudas  al  ejercer  los  Gefes  políticos  la  direc¬ 
ción  clel  ramo  en  sus  respectivas  provincias,  que  les  está“encargada  por  el  espresado  real  de¬ 
creto.  Conociendo  sin  embargo  S.  M.  la  Reina,  que  tanto  estas  autoridades  cómo  los  alcaldes 
necesitan  poder  contar  con  personas  inteligentes  y  celosas  que  les  hagan  presente  la  falta  de 
observancia  de  las  disposiciones  sanitarias,  y  las  intrusiones  y  .abusos  que  se  cometan  en  el 
ejercicio  de  las  profesiones  médicas ,  que  les  auxilien  con  sus  informes  en  los  casos  de  epide¬ 
mias,  epizootias  ú  otros  ,  y  que  les  proporcionen  los  datos  necesarios  para  formar  y  llevar  la  es¬ 
tadística  de  dichas  profesiones  ,  se  dignó  oir  el  dictámen  del  Consejo  de  sanidad  ,  cuyo  ilustrado 
Cuerpo,  prévia  la  conveniente  esposicion  razonada  ,  elevó  en  2o  de  marzo  último  un  proyecto  de 
reglamento  para  crear  y  organizar  debidamente  agentes  déla  administración  en  las  provincias, 
con  el  título  de  subdelegados  de  Sanidad. 

Examinado  con  detención  y  aprobado  por  S.  M."’en  24  del  mes  último,  remito  á  V.  S.  adjun¬ 
tos  dos  ejemplares  de  dicho  reglamento,  á  fin  de  que  eL’uno  sirva  para  inteligencia  de  ese  go¬ 
bierno  político  ,  y  el  otro  para  su  inmediata  inserción  en  el  Boletín  oficial  de  la  provincia.  Pero 
sin  perjuicio  de  hacer  Y.  S.  las  prevenciones  oportunas  para  el  mas  puntual  y  exacto  cumpli¬ 
miento,  debeTá  djsponer  también  lo  conveniente  para  que  lo  tenga  desde  luego  cuanto  se  man¬ 
da  en  los  artículos  desde  el  29  al  33,  dando  parte  circunstanciado  á  este  Ministerio  en  el  mo¬ 
mento  que  se  verifique  ,  con  nota  nominal  de  los  subdelegados  de  Sanidad  pertenecientes  á 
cada  facultad  que  queden  ejerciendo  el  nuevo  cargo,  y  de  las  cantidades  que  se  recauden  por 
consecuencia  de  lo  que  contiene  el  referido  art.  33. 

De  real  orden  lo  comunico  á  V.  S.  para  los  efectos  espresados.  Dios  guarde  á  Y.  S.  muchos 
años.  San  Ildefonso  2  de  agosto  de  1848.  -^Sartorius  —  Sr.  Gefe  político  de... 
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Reglamento  para  las  subdelecaciones  de  Sanidad  interior  del  Reino,  aprobado  por  S. 

en  24  de  jülio  de  1848. 

CAPÍTULO  L 

Del  objeto  de  las  subdelegaciones  ,  número  ,  cualidades  y  nombramiento  de  los  subdelegados  de 

■ 

Sanidad. 

V  . 

Artículo  l.o  Para  vigilar  y  reclamar  el  cumplimiento  de  las  leyes  /ordenanzas ,  decretos,  re¬ 
glamentos  ,  instrucciones  y  órdenes  superiores  relativas  á  todos  los  ramos  de  Sanidad ,  en  que 
también  está  comprendido  el  ejercicio  de  las  profesiones  médicas ,  el  de  la  farmacia  ,  el  de  la 
veterinaria,  la  elaboración,  introducción,  venta  y  aplicación  délas  sustancias  que  puedan 
usarse  como  medicinas ,  o  ser  consideradas  como  venenos ,  se  establecerán  en  las  provincias 
subdelegados  especiales  de  Gobierno,  que  se  titularán  Subdelegados  de  Sanidad. 

Art.  2.°  En  cada  uno  délos  partidos  judiciales,  aun  de  aquellas  poblaciones  an  que  haya 
mas  de  uno  ,  habrá  tres  Subdelegados  de  Sanidad  ,  de  los  cuales  uno  será  profesor  de  medicina 
ó  de  cirugía  ,  otro  de  faripacia  y  el  tercero  de  veterinaria. 

Art.  3.°  Los  Gefes  políticos  nombrarán  en  sus  respectivas  provincias  los  subdelegados  de  Sa¬ 
nidad  de  los  partidos  ,  oyendo  previamente  el  parecer  de  las  Juntas  provinciales  de  Sanidad,  y 
los  eligirán  f  siendo  posible  ,  de  los  profesores  que  tengan  su  residencia  habitual  dentro  del  par¬ 
tido  en  que  hayan  de  ejercer  el  cargo. 

Art.  4.°  Para  estos  nombramientos  observarán  los  Gefes  políticos  la  escala  siguiente  : 

EN  MEDICINA  Ó  CIRUGIA. 

1. °  Los  que  hubiesen  desempeñado  el  cargo  de  subdelegados  con  celo  ó  inteligencia. 

2. °  Los  académicos  numerarios  de  las  Academias  de  medicina. 

3. °  Los  doctores  en  ambas  facultades  de  medicina  y  cirugía,  en  una  de  ellas  con  título  de  las 
actuales  facultades  médicas  ,  de  las  universidades,  de  los  colegios  de  medicina  y  cirugía  ó  de  ci¬ 
rugía  solamente. 

4. °  Los  académicos  corresponsales  de  las  Academias  de  medicina. 

•J.°  Los  licenciados  en  ambas  facultades  o  en  una  de  ellas  ,  con  los  títulos  que  Se  citan  en  el 
párrafo  3.°,  y  los  médicos  con  mas  de  20  años  de  práctica. 

6.°  Los  licenciados  en  medicina  no  comprendidos  en  los  párrafos  anteriores. 

T.°  Los  médicos  recibidos  en  las  Academias. 

8.°  Los  cirujanos  de  segunda  clase. 

0.°  Los  cirujanos  de  tercera  clase. 

EN  FARMACIA. 

1. °  Los  farmacéuticos  que  hayan  servido  con  celo  é  inteligencia  el  cargo  de  subdelegados. 

2. °  Los  doctores. 

3. °  Los  licenciados. 

4. °  Los  que  no  tengan  este  grado. 

EN  VETERINARIA. 

1. °  Los  que  hubiesen  servido  con  celo  é  inteligencia  el  cargo  de  subdelegados 

2. °  Los  veterinarios  de  primera  clase. 
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3.°  Los  de  segunda  ,  si  fuesen  idóneos  para  el  cargo  ,  á  juicio  de  los  Gefes  políticos  ,  prévío 
dictámen  de  las  Juntas  provinciales  de  Sanidad. 

Art.  J.°  Guando  en  un  partido  no  hubiere  profesor  de  las  clases  comprendidas  en  el  articulo 


anterior,  que  pueda  desempeñar  el  cargo  de  Subdelegado  de  Sanidad  en  alguna  ó  en  todas  las 
facultades,  dispondrá  el  Gefe  político  que  lo  verifique  el  del  partido  mas  inmediato  perteneciente 
a  la  piovincia  ,  formando  en  tal  caso  un  distrito  de  dos  ó  mas  partidos. 

Art.  tí.0  Si  algún  Subdelegado  de  Sanidad  estuviere  imposibilitado  temporalmente  para  el  de¬ 
sempeño  de  su  cargo,  los  Gefes  políticos  nombrarán  otro  de  la*úsma  facultad  que  interinamente 
le  sustituya,  con  iguales  obligaciones  y  derechos  que  el  propietario.  Para  estos  nombramientos 
interinos  se  observarán  las  mismas  reglas  que  quedan  prescritas  para  los  propietarios.  Mientras 
el  Gefe  político  hace  el  nombramiento  de  Subdelegado  de  Sanidad  ,  propietario  ó  interino  ,  se  en- 
cargara  del  desempeño  de  la  subdelegacion  vacante  el  mas  antiguo  de  los  otros  subdelegados. 


CAPÍTULO  II 

De  las  obligaciones  generales  y  especiales  de  los  subdelegados  de  Sanidad. 


Alt.  7.°  Las  obligaciones  generales  de  los  subdelegados  serán:  1.a  Velar  incesantemente  por 
el  cumplimiento  de  lo  dispuesto  en  las  leyes,  ordenanzas ,  reglamentos,  decretos  ó  reales  órde¬ 
nes  vigentes  sobre  Sanidad  ,  especialmente  sobre  las  que  pertenecen  al  ejercicio  de  las  profe¬ 
siones  médicas  ,  y  a  la  elaboración  ó  venta  de  las  sustancias  medicamentosas  ó  venenosas  ,  en 
los  términos  y  por  los  medios  señalados  en  las  mismas  disposiciones  legislativas  ó  gubernativas  . 
ó  del  modo  que  para  casos  determinados  prescribiere  el  Gobierno. 

2. a  Cuidar  de  que  ninguna  persona  ejerza  el  todo  ó  parte  de  la  ciencia  de  curar  sin  el  corres¬ 
pondiente  título  ,  y  de  que  los  profesores  se  limiten  al  ejercicio  de  las  facultades  y  al  goce  de 
los  derechos  que  Ies  conceda  el  que  hubiesen  obtenido,  escepto  solamente  en  casos  de  grave  , 
urgente  y  absoluta  necesidad. 

3.  Vigilar  la  exacta  observancia  de  lo  prevenido  en  las  leyes  ,  ordenanzas  y  demás  disposi¬ 
ciones  vigentes  acerca  de  las  condiciones  con  que  únicamente  pueden  ser  introducidas  ,  elabora¬ 
da.^  ,  puestas  en  vema  ,  ó  suministradas  las  sustancias  ó  cuerpos  medicamentosos  ó  venenosos. 

i.  Presentai  á  los  Gefes  políticos  y  á  los  alcaldes  cuantas  reclamaciones  creyeren  necesa— 
íia^  por  las  faltas  ó  contravenciones  que  notáren  ,  tanto  en  el  cumplimiento  de  las  leyes  ó  dispo¬ 
siciones  gubernativas  referentes  al  ejercicio  de  las  profesiones  médicas  y  demas  ramos  de  Sani¬ 
dad  ,  cómo  en  la  observancia  de  los  principios  generales  de  higiene  pública. 

o.  Examinar  los  títulos  de  los  profesores  de  la  ciencia  de  curar  que  ejercieren  ó  deseáren 
ejercer  su  profesión  en  el  distrito  de  la  respectiva  subdelegacion  ,  y  horadar  los  sellos  y  firmas 
de  los  que  fallezcan  dentro  de  él ,  devolviéndolos  después  á  sus  familias  si  los  reclamaren. 

6.a  Formar  listas  generales  y  nominales  de  los  profesores  que  tengan  su  residencia  habitual 
Qu  el  mismo  distrito ,  con  notas  á  continuación  de  los  que  ejerzan  en  él  sin  tener  aquella  residen¬ 
cia  ,  de  ios  fallecidos  y  de  los  que  hayan  trasladado  su  domicilio  á  otro  distrito  ,  remitiendo  di¬ 
chas  listas  en  los  meses  de  enero  y  julio  de  cada  año  á  los  Gefes  políticos  los  subdelegados  de  la 
capital  directamente  ,  y  los  de  fuera  de  ella  por  medio  de  los  alcaldes  ,  cómo  presidentes  de  las 
juntas  de  Sanidad  de  partido. 
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1.a  Llevarlos  registros  que  sean  necesarios  para  formar  oportunamente  y  con  exactitud  las 
listas  y  notas  de  que  trata  el  párrafo  anterior. 

8.a  Desempeñar  las  comisiones  ó  encargos  particulares  que  les  confien  los  Gefes  políticos  ó 
los  alcaldes  ,  y  evacuar  los  informes  que  les  pidan  sobre  alguno  de  los  puntos  indicados  en  este 
artículo. 

Art.  8.°  Cada  subdelegado  de  Sanidad  tendrá  especial  encargo  de  cumplir  loque  en  parti¬ 
cular  pertenezca  á  su  profesión  respectiva  con  referencia  á  las  obligaciones  generales  espresadas 
en  el  artículo  anterior  ,  ó  á  las  que  se  impusieren  en  adelante  ,  impetrando  en  caso  necesario  el 
auxilio  de  la  autoridad  competente. 

Art.  9.  °  Corresponderá  por  lo  mismo'  á  los  subdelegados  pertenecientes  á  medicina  la  ins¬ 
pección  y  vigilancia  sobre  los  médico-cirujanos  ,  módicos  ,  cirujanos  ,  oculistas  ,  dentistas  ,  co¬ 
madrones  ,  parteras  y  cuantos  ejerzan  el  todo  ó  parte  de  la  medicina  ó  de  la  cirugía  ,  para  los 
efectos  que  se  mencionan  en  el  art.  7.  ° 

Art.  10.  Los  referidos  subdelegados  pertenecientes  á  medicina  estarán  además  obligados, 
l.o  Á  dar  parte  circunstanciado  por  el  conducto  que  se  indica  en  la  obligación  0.a,  art.  I.  ° 
délas  enfermedades  epidémicas  que  apareciesen  en  sus  respectivos  distritos,  pudiendo  pedn  á 
los  demas  profesores  de  cualquiera  clase  ó  categoría  que  ejerzan  su  facultad  en  las  poblaciones 
donde  reine  la  epidemia  ,  los  datos  que  necesiten  para  cumplir  exactamente  tan  importante  en¬ 
cargo. 

2.  °  A  examinar  cuidadosamente  el  estado  en  que  se  encuentre  en  su  respectivo  distrito  la 
propagación  de  la  vacuna  ,  procurando  fomentarla  ,  y  dando  cuenta  cada  año  del  estado  de  sus 
investigaciones,  con  las  observaciones  que  consideren  convenientes. 

Art.  11  A  los  subdelegados  pertenecientes  á  farmacia  corresponderá  especialmente,  la  ins¬ 
pección  y  vigilancia  para  el  cumplimiento  de  todo  lo  prevenido  en  el  art.  7.  °  ,  con  respecto  á  los 
farmacéuticos  ,  herbolarios,  drogueros,  especieros  y  cuantos  elaboren,  vendan,  introduzcan  ó 
suministren  sustancias  ó  cuerpos  medicamentosos  ó  venenosos. 

Art.  12.  Deberán  ademas  visitar  por  ahora  ,  prévio  el  permiso  de  la  autoridad  competente, 
todas  las  boticas  nuevas  y  las  que  habiendo  estado  cerradas  vuelvan  á  abrirse  pasado  un  término 
prudencial  ;  sujetándose  para  dichas  visitas  á  lo  prevenido  en  las  ordenanzas  del  ramo,  y  dando 
parte  de  las  faltas  que  encuentren  á  la  autoridad  respectiva  ,  en  los  términos  y  para  los  efectos 
que  se  espresarán  en  el  art.  20  de  este  reglamento. 

Art.  13.  Los  subdelegados  pertenecientes  á  veterinaria  estarán  especialmente  encargados  de 
lo  dispuesto  en  el  artículo  7.  °  con  referencia  á  los  veterinarios  ,  albéitares  ,  herradores  ,  cas¬ 
tradores  y  demás  personas  que  ejerciesen  el  todo  ó  parte  de  la  veterinaria. 

Art.  14.  Darán  cuenta  también,  por  el  conducto  indicado  en  la  obligación  6.a  del  referido 
art.  7.  °  ,  de  las  epizootias,  que  apareciesen  en  sus  respectivos  distritos  ,  pudiendo  ,  para  hacerlo 
debidamente  ,  exigir  de  los.demás  profesores  residentes  en  los  puntos  donde  reine  la  epizootia 
cuantos  datos  y  noticias  puedan  facilitarles. 

Art.  lo.  Sin  perjuicio  de  que  los  subdelegados  deSanidad  cumplan  especialmente  con  los 
deberes  relativos  á  los  individuos  y  asuntos  de  su  respectiva  profesión  ,  según  se  espresa  en  este 
reglamento  ,  se  considerarán  todos  obligados  á  vigilar  la  observancia  de  las  disposiciones  legis¬ 
lativas  y  gubernativas  acerca  de  las  diversas  partes  del  ramo  sanitario  ;  por  lo  tanto  podrá  y  de¬ 
berá  cualquiera  de  ellos  reclamar  desde  luego  las  infracciones  ¡  pero  si  estas  perteneciesen  á 
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distinta  profesión  ,  dará  aviso  oficial  al  subdelegado  de  ella  ,  y  en  el  caso  de  que  no  produzca 
efecto  este  aviso  ,  hará  por  sí  mismo  la  reclamación  á  la  autoridad  competente. 

Art.  16.  Los  alcaldes  ,  cómo  presidentes  de  las  juntas  de  sanidad  de  los  partidos  ,  cuidarán 
de  que  en  ellas  se  lleve  un  libro  en  que  ,  con  separación  de  profesiones,  se  anoten  todos  los  ca¬ 
sos  de  intiusion  que  se  castiguen  en  la  provincia  ,  para  lo  cual  los  Gefes  políticos  les  circularán 
las  notas  que  lesulten  del  legistro  de  intrusos  que  debe  llevarse  en  cada  gobierno  político  ,  se¬ 
gún  lo  dispuesto  en  el  art.  4.  °  de  la  Real  orden  de  7  de  enero  de  1847.  Los  subdelegados  ,  en 
su  calidad  de  vocales  natos  de  las  mismas  juntas  ,  consultarán  en  dicho  libro  las  dudas  que  les 
ocunan  sobre  la  mateiia.  Pero  en  las  capitales  de  provincia  donde  no  existen  juntas  de  partido, 
pasará  el  bofe  político  las  notas  al  subdelegado  mas  antiguo  para  que  este  forme  con  ellas  el  li¬ 
bro  ó  cuaderno  de  los  intrusos  en  todas  las  profesiones. 

Art.  17.  Cuando  cesare  un  subdelegado  ,  entregará  al  sucesor  los  papeles  pertenecientes  á  la 
subdelegacion  ,  bajo  inventario  ,  del  cual  se  sacarán  dos  copias  firmadas  por  ambos,  á  fin  de  que 
una  quede  con  los  papeles  en  la  referida  subdelegacion  .  y  sirva  la  otra  de  resguardo  al  cesante; 
pero  si  este  fuese  alguno  de  los  de  la  capital ,  hara  también  entrega  del  libro  de  intrusos  que  se 
cita  en  el  artículo  anterior  ,  comprendiéndolo  en  el  inventario. 

Art.  18.  Si  la  cesación  fuese  por  fallecimiento  ,  deberá  el  mas  antiguo  de  los  subdelegados 
restantes  del  distrito  dar  desde  luego  parte  al  Gefe  político  en  las  capitales  ó  al  alcalde  en  los 
paitidos,  y  xecogera ,  con  intervención  de  un  representante  de  la  respectiva  junta  desanidad, 
los  papeles  de  la  subdelegacion  vacante  ,  formando  inventario,  que  firmarán  ambos  ,  y  conser¬ 
vará  con  aquellos  el  subdelegado  para  hacer  entrega  al  que  fuese  nombrado  en  lugar  del  di¬ 
funto. 

CAPITULO  III. 

De  las  relaciones  de  los  subdelegados  de  Sanidad  con  las  autoridades 

Art.  19.  Estando  determinado  en  el  art.  24  del  Real  decreto  de  17  de  marzo  de  1847  que  los 
subdelegados  de  los  distritos  de  las  capitales  de  provincia  dependan  inmediatamente  de  los  Ge- 
fes  políticos  ,  y  los  de  fuera  de  ellas  de  los  alcaldes  presidentes  de  las  juntas  de  Sanidad  de  los 
partidos,  dirigirán  dichos  subdelegados  todas  sus  comunicaciones  á  las  referidas  autoridades  ; 
pero  para  reclamar  de  infracciones  ,  contravenciones  ó  intrusiones  ,  tanto  los  subdelegados  de 
la  capital  cómo  los  délos  partidos,  acudirán  directamente  á  los  alcaldes  cuando  les  esté  cometi¬ 
do  por  la  ley  el  castigo  de  tales  faltas. 

Art.  20.  Siempre  que  los  subdelegados  de  Sanidad  ,  cumpliendo  con  las  obligaciones  impues¬ 
tas  en  este  reglamento  ,  hagan  reclamaciones  para  la  represión  y  castigo  de  cualquiera  infrac¬ 
ción  ,  intrusión  ó  contravención  á  las  disposiciones  vigentes  sobre  Sanidad  ,  procurarán  con  todo 
cuidado  que  contengan  ,  no  solo  pruebas  de  los  hechos  en  que  las  funden  ,  si  estos  no  fuesen  de 
notoriedad  pública ,  sino  también  documentos  que  las  comprueben  ,  si  les  fuese  posible  adqui¬ 
rirlos.  Procurarán  además  citar  en  todos  los  casos  las  disposiciones  que  hayan  sido  infringidas  y 
la  pena  á  que  estén  sujetos  los  infractores  ,  con  cuantas  noticias  hayan  podido  reunir  acerca  de 
estos  ,  tanto  para  el  mejor  conocimiento.de  la  autoridad  ,  cómo  para  que  en  casos  de  reinciden¬ 
cia  sean  castigados  con  arreglo  á  lo  que  esté  determinado. 
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Art.  21 .  Los  subdelegados  de  Sanidad  de  los  partidos  de  fuera  de  las  capitales  de  provincia 
además  de  presentar  á  los  alcaldes  las  reclamaciones  de  que  queda  hecho  mérito  en  los  artículos 
anteriores  ,  podrán  también  por  su  carácter  de  vocales  de  las  juntas  de  Sanidad  de  los  mismos 
partidos,  y  en  uso  do  la  facultad  que  en  tal  concepto  les  concede  el  artículo  41  del  reglamento 
de  organización  y  atribuciones  del  Consejo  y  juntas  del  ramo  ,  pedir  á  aquellas  que  apoyen  sus 
reclamaciones  en  vista  de  las  razones  y  hecho  en  que  las  funden.  Entonces  los  alcaldes  ,  cómo 
presidentes  de  las  juntas  de  partido,  nombrarán  la  comisión  que  haya  de  informar  sobre  la  pro¬ 
puesta ;  y  seguidos  los  demás  trámites  que  previenen  los  artículos  siguientes  de  dicho  regla¬ 
mento  ,  remitirán  el  espediente  original  al  Gefe  político  ,  según  el  artículo  49  de  aquel ,  para  la 
resolución  que  corresponda. 

CAPÍTULO  IV. 


De  los  derechos  y  ¡mrogativm  de  los  subdelegados  de  Sanidad. 

Art.  22.  En  las  poblaciones  donde  hubiere  dos  ó  mas  subdelegados  pertenecientes  á  una  mis¬ 
ma  facultad  ,  podrán  reunirse  ,  tanto  para  dar  mancomunadamente  los  partes  ,  relaciones  ó  noti¬ 
cias.  cómo  para  hacer  las  reclamaciones  tí  observaciones  relativas  á  su  encargo. 

Art.  2B.  Podrán  igualmente  reunirse  los  subdelegados  de  Sanidad  de  todas  las  facultades 
así  en  las  poblaciones  que  espresa  el  articulo  anterior ,  cómo  en  las  de  los  demás  partidos  .  para 
elevar  á  la  autoridad  de  quien  dependen  las  reclamaciones  ú  observaciones  que  creyeren  titiles 
sobre  el  cumplimiento  de  las  disposiciones  pertenecientes  á  la  policía  sanitaria  ,  y  para  acudir  á 
la  autoridad  superior  en  queja  de  la  inferior  por  falta  de  dicho  cumplimiento. 

Art.  24.  Los  subdelegados  de  Sanidad  serán  considerados  cómo  la  autoridad  inmediata  de 
los  demas  profesores  de  la  facultad  que  residan  en  el  respectivo  distrito  ,  y  presidirán  en  las  con¬ 
sultas  y  demas  actos  peculiares  de  la  profesión  á  todos  los  que  no  sean  ó  hayan  sido  vocales  de 
los  consejos  de  Sanidad  y  de  instrucción  pública  .  de  la  dirección  general  de  estudios ,  de  la 
Junta  suprema  de  Sanidad,  de  las  superiores  de  medicina  ,  cirugía  y  farmacia  ,  médicos  de  cá¬ 
mara  de  S.  M.,  catedráticos  ,  académicos  de  número  de  las  Academias  de  ciencias  ó  de  medicina 
y  vocales  de  las  juntas  provinciales  de  Sanidad. 

Art.  25.  Los  subdelegados  de  Sanidad  serán  socios  agregados  de  las  Academias  de  medicina 
cirugía  durante  el  tiempo  que  desempeñasen  su  cargo. 

Art  26.  Todos  los  profesores  de  la  ciencia  de  curar  ,  cualesquiera  que  fuese  su  destino  cla¬ 
se  ó  categoría  ,  estarán  obligados  á  presentar  los  títulos  que  les  autoricen  para  el  ejercicio  de  su 
profesión  ,  cuando  al  efecto  sean  requeridos  por  los  subdelegados  de  Sanidad  ,  á  ios  cuales  facili¬ 
tarán  también  los  informes  ,  dalos  y  noticias  que  les  pidan  para  el  mas  exacto  y  puntual  cumpli- 
prevenido  en  este  icglamento.  Si  así  no  lo  hiciesen  ,  darán  inmediatamente  cuenta 
los  subdelegados  al  (.efe  político  o  al  alcalde  para  que  con  imposición  de  la  multa  que  conside¬ 
ren  conveniente,  obliguen  estosá  los  profesores  á  cumplir  lo  mandado  por  los  subdelegados,  no 
pudiendo  servir  á  estos  de  escusa  la  falta  do  aquellos  para  dejar  de  llenar  sus  deberes  'si  no  hu- 
biesen  dado  parte  oportunamente  á  la  autoridad  respectiva. 

Art.  TI.  Como  compensación  de  los  gastos  que  han  de  originarse  á  los  subdelegados  de  Sani- 
dad  en  el  desempeño  del  cargo  que  se  les  coníia  por  este  reglamento  ,  gozarán  por  ahora  de  las 
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dos  torceras  partes  de  las  multas  ó  penas  pecuniarias  que  se  impongan  gubernativa  ó  judicial¬ 
mente  por  cualquiera  infracción  ,  intrusión  ,  contravención  ,  falta  ó  descuido  en  el  cumplimiento 
de  las  disposiciones  del  ramo  sanitario  ;  teniendo  solo  derecho  á  dichas  dos  terceras  partes  el 
subdelegado  ó  subdelegados  que  hubiesen  hecho  las  reclamaciones  sobre  que  recaiga  la  pena. 


CAPÍTULO  V. 

Disposiciones  generales  y  transitorias. 

Art.  28.  Si  en  virtud  del  art.  18  del  Real  decreto  de  11  de  marzo  de  1841  se  mandasen  esta¬ 
blecer  en  casos  estraordinarios  juntas  municipales  de  Sanidad  en  las  capitales  de  provincia, 
donde  ,  según  el  mismo  real  decreto,  solo  debe  haber  ordinariamente  juntas  provinciales,  los 
vocales  facultativos  de  aquellas  serán  nombrados  entre  los  subdelegados  de  Sanidad  de  los  par¬ 
tidos  de  las  mismas  capitales ,  cuyo  cargo  por  otra  parte  será  incompatible  con  el  de  vocales  de 
las  juntas  provinciales. 

Art.  29.  Los  Gefes  políticos  procederán  inmediatamente  al  arreglo  de  las  subdelegaciones, 
conforme  al  art.  ^.°  de  este  reglamento  ,  cesando  por  lo  mismo  todas  las  que  se  hallen  estableci¬ 
das  en  la  actualidad  ,  y  quedando  con  el  cargo  de  subdelegados  de  nueva  creación  los  profesores 
que  estuvieren  ejerciendo  las  que  se  suprimen. 

Art.  30.  Si  en  algún  partido  hubiere  mas  de  un  subdelegado  de  la  misma  facultad  ,  entrará 
al  desempeño  de  la  nueva  subdelegacion  el  mas  antiguo,  si  hubiese  llenado  sus  deberes  con  celo 
ó  inteligencia  :  los  escedentes  que  reúnan  estas  circunstancias  quedarán  con  derecho  de  prefe¬ 
rencia  por  orden  de  antigüedad  para  las  vacantes  que  ocurran. 

Art.  31.  De  conformidad  con  lo  determinado  en  el  real  decreto  de  11  de  marzo  de  1841  serán 
vocales  natos  de  las  juntas  de  Sanidad  de  partido  los  subdelegados  pertenecientes  á  medicina  y 
farmacia  que  queden  ejerciendo  el  nuevo  cargo  en  los  mismos  partidos  ,  y  también  los  de  vete¬ 
rinaria  que  se  nombren  para  dicha  facultad  por  consecuencia  de  lo  prevenido  en  este  reglamen¬ 
to  ,  caso  de  ser  veterinarios  de  primera  clase. 

Art.  32.  Los  actuales  subdelegados  que  cesen  entregarán  los  papeles  y  efectos  de  las  subde¬ 
legaciones  que  se  suprimen  á  los  profesores  de  su  facultad  que  subsistan  con  el  nuevo  cargo, 
formándose  al  efecto  el  inventario  que  cita  el  artículo  11  de  este  reglamento. 

Art.  33.  Las  subdelegaciones  principales  de  farmacia  de  las  provincias  ,  que  han  de  cesar 
también  en  las  capitales  verificarán  la  entrega  que  espresa  el  artículo  anterior  en  las  secretarías 
de  los  respectivos  gobiernos  políticos;  pero  si  en  aquellas  ú  otras  existiesen  fondos ,  deberán 
ingresar  estos  en  las  depositarias  de  los  mismo  gobiernos  políticos,  facilitando  los  depositarios  á 
los  subdelegados  el  correspondiente  documento  ue  resguardo. 

San  Ildefonso  24  de  julio  de  1848.  —  Aprobado. — Sartorius. 


MEDICINA. 


por  el  D¡i.  Milcent. — Se  ven  en  la  práctica  hemoptisis  contra  las  que  la  te 
rapéutica  es  infructuosa  ;  tales  son  ,  independientemente  de  la  hemoptisis 
fulminante  ,  las  graves  y  repetidas  que  se  presentan  principalmente  en  el  cur¬ 
so  de  la  tisis,  El  Sr.  J.  P.  Pessier  ha  ideado  poner  en  uso  la  pócima  de  Cho¬ 
pal  t  ,  en  estas  circunstancias ,  atendidas  las  propiedades  medicamentosas  de 
las  substancias  cuyo  conjunto  forma  dicho  medicamento,  y  por  usarse  va  al¬ 
gunas  de  ellas  por  separado  contra  las  hemorragias.  Este  medio,  que  rio  pre¬ 
senta  por  otra  parte  ningún  inconveniente  ,  es  verdad  que  no  constituye  un 
medicamento  heroico  ,  pero  por  fin  produce  á  menudo  mas  ventajas  que  to¬ 
dos  los  otros  reunidos,  y  principalmente  en  los  casos  en  que  los  otros  no  han 
producido  efecto.  Se  administra  ordinariamente  á  la  dosis  de  una  ó  dos  cu¬ 
charadas  al  dia  ,  continuándose  su  uso  hasta  que  el  esputo  sanguinolento  ha¬ 
ya  desaparecido.  Se  puede  aumentar  la  dosis  sin  inconveniente  :  algunas 
veces  nos  vemos  obligados  á  ello  por  la  intensidad  y  persistencia  de  la  he- 
morrágia  ;  pero  regularmente  una  ó  dos  cucharadas  bastan.  He  aquí  la  fór¬ 
mula  exacta  que  ha  servido  en  todos  los  ensayos  que  se  han  hecho  á  este  ob¬ 
jeto,. 


Bálsamo  de  copaiba. 
Jarabe  de  Tolú. 
Agua  de  menta. 
Alcool.  . 


(u)  1  onza. 


Alcool  nítrico.  . 


i  8  granos. 


Conviene  que  el  alcool  nítrico  tenga  al  menos  ocho  días  de  preparación 
En  algunos  casos  ,  no  habiéndose  tomado  esta  precaución,  la  pocion  de  Cho- 
part  no  ha  producido  losr  buenos  efectos  que  se  esperaban. 

Siguen  observaciones#de  las  que  solo  darémos  el  resumen. 

Obs.  L  Una  hemoptisis  que  cuatro  dias  había  que  duraba  ,  se  cohibió 
totalmente  con  una  sola  cucharada  de  la  pocion  de  Chopart. 

Obs.  II  Hemoptisis  muy  abundante.  El  cornezuelo  del  centeno  y  ex¬ 
tracto  de  ratania  ,  usados  con  ventaja  al  principio  ,  se  volvieron  completa- 
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mente  ineficaces,  La  pocion  de  Chopart  suspendió  la  hemorragia  y  bastó  pa¬ 
ra  contenerla  cada  vez  que  repetía. 

Obs.  III.  Hemoptisis  con  sofocación  inminente;  una  sangría  volvió  ala 
vida  el  enfermo  y  hizo  cesar  momentáneamente  la  hemorrágia  :  esta  se  re¬ 
produjo  á  pesar  de  otras  dos  sangrías.  La  pocion  de  Chopart  contuvo  de¬ 
finitivamente  la  hemoptisis. 

No  sería  difícil  ,  añade  el  autor  ,  multiplicar  las  observaciones  pues  que 
en  el  decurso  de  dos  años  hemos  observado  un  gran  número. 

(Bull.  de  Thérap. — J.  de  rriéd.  cir.  etpharmacol.  de  Bruxelles.) 


/ 

DE  LA  BRUCINA  EN  EL  TRATAMIENTO  DELA  PARAPLEGIA.— 
El  Sr.  Bricheteau  ,  médico  del  hospital  de  Necker  ,  prefiere  en  su  prácti¬ 
ca  la  brucina  á  la  estricnina  en  el  tratamiento  de  las  peraplegias  crónicas. 
La  estricnina  es  un  agente  muy  enérgico  y  por  consiguiente  peligroso  y  di¬ 
fícil  de  manejar  ,  miéntras  que  la  brucina  que  ,  en  cantidad  mayor  goza  de 
las  mismas  propiedades  ,  es  mucho  mas  fácil  de  administrar  y  expuesta  á 
ménos  accidentes.  Su  eficacia  por  otra  parte  no  es  menor.  El  Sr.  Bricheteau 
tenía  desde  el  mes  de  agosto  en  sus  salas  una  muger  que  sufría  de  poco 
tiempo  una  paraplegia.  La  enfermedad  desde  el  principio  se  había  mani¬ 
festado  por  dolores  en  las  regiones  dorsal  y  lumbar  exasperándose  sobre  to¬ 
do  por  la  noche  ,  con  una  dificultad  de  respirar  que  pasaba  algunas  veces  á 
verdaderos  accesos  de  sofocación.  Las  piernas  muy  enflaquecidas  eran  el 
sitio  de  comezones  insoportables.  Las  cámaras  así  cómo  las  orinas  eran  es¬ 
casas.  El  Sr.  Bricheteau  había  prescrito  cómo  tratamiento  un  poco  activo 
solo  dos  aplicaciones  del  cauterio  en  cada  lado  de  la  región  dorsal.  La  segun¬ 
da  practicada  en  enero  había  producido  algún  alivio.  Mas  la  mejora  no  ha¬ 
bía  podido  permitir  á  la  enferma  el  andar.  Por  último  en  el  mes  de  abril, 
creyendo  dicho  profesor  que  el  elemento  inflamatorio  estaba  poco  desarro¬ 
llado  en  esta  forma  de  paraplegia  ,  prescribió  simultáneamente  la  brucina  en 
píldoras  y  los  baños  sulfurosos.  La  brucina  administrada  al  principio  á  la 
dosis  de  dos  granos  fué  aumentándose  progresivamente  hasta  á  la  de 
diez.  Desde  el  principio  de  la  administración  de  este  medicamento  ,  hubo 
una  mejora  muy  notable  y  al  cabo  de  un  mes  la  enferma  andaba  bastante 
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bien  aunque  arrastrando  un  poco  los  pies.  Mas  tarde  -fue  recobrando  las 
fue  i  zas  ,  y  actualmente  se  mantiene  en  pié  todo  el  día.  La  dosis  de  diez 
granos  de  brucina  es  mayor  que  la  que  aconsejan  las  obras  ele  terapéutica. 
Sin  embargo  no  lia  producido  ningún  accidente  :  el  efecto  de  las  píldoras  se 
manifestaba  solamente  por  movimientos  convulsivos ,  manifestación  pura¬ 
mente  fisiológica  ,  sin  la  cual  no  podría  esperarse  ningún  buen  resultado. 
Si  el  Sr.  Bricheteau  ,  quien  ha  esperimentado  mucho  la  brucina  ,  ha  obte¬ 
nido  mas  felices  resultados  que  otros  prácticos  ,  es  quizás  porque  ha  sido 
mas  atrevido  que  aquellos.  Finalmente  ,  en  el  caso  precedente  ,  los  baños 
sullurosos  han  probablemente  contribuido  en  gran  parte  á  la  curación. 

(«/.  -fe  comáis  méd .  chir.) 

E FIC ACIA  DEL  VAPOR  DE  CARBON  ENEA  TISIS.  —  El  hecho 
parecería  increíble  sino  fuese  demostrado  por  varias  observaciones. 

Obs.  1.a  Un  hombre  que  padecía  una  tisis  al  tercer  grado  ,  habitaba  un 
cuarto  muy  húmedo  ,  donde  hacía  algún  tiempo  que  no  se  alimentaba  el 
fuego  sino  con  leña  muy  poco  seca.  Esta  combustión  despedía  vapores  de 
carbón  en  grande  abundancia  ,  lo  que  ,  á  todas  las  personas  de  la  familia 
ocasionaba  írecuentes  dolores  de  cabeza,  acompañados  algunas  veces  de  pér¬ 
dida  de  conocimiento.  El  médico  ,  el  Dr.  Tschikarewysky  ,  desesperaba 
del  enfermo  que  parecía  tener  pocos  dias  de  vida.  Sin  embargo  trans¬ 
curridos  algunos  la  situación  del  enfermo  se  había  notablemente  me¬ 
jorado  con  grande  admiración  del  médico.  Este  no  pudo  señalar  otra 
causa  de  esta  mejora  impensada,  que  la  continua  inhalación  del  vapor  del 
carbón.  El  enfermo  tenía  por  otra  parte  tanto  menos  impedida  la  respira¬ 
ción  en  cuanto  mayor  era  la  cantidad  de  vapor  esparcida  en  el  cuarto.  Bajo 
la  influencia  de  este  medio  singular  ,  las  fuerzas  se  reaccionaron  poco  á  po¬ 
co,  la  calentura  desapareció,  lo  mismo  que  los  sudores  nocturnosy  la  diarrea; 
los  esputos  de  purulentos  que  eran  ,  se  volvieron  de  naturaleza  catarral  ; 
el  apetito  volvió  lo  mismo  que  el  sueño,  y  el  decúbito  lateral  imposible  por 
mucho  tiempo  ,  fácilmente  fué  suportado.  Algunos  meses  después,  el  en¬ 
fermo,  que  no  había  cambiado  en  nada  los  hábitos  á  los  que  debía  el  resta¬ 
blecimiento  de  su  salud  ,  estaba  enteramente  curado. 

Esta  observación  para  ser  bien  concluyente,  está  falta  de  detalles  suíicien- 
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tes  relativos  al  diagnóstico.  Por  esto  no  se  trata  en  ella  de  auscultación. 
La  misma  observación  se  puede  hacer  á  Sa  siguiente, 

Ohs.  2.a  Pocos  dias  después  el  Dr.  Tschikarewysky  ,  fué  llamado  para 
asistir  a  un  enfermo  que  presentaba  los  mas  evidentes  señales  de  una  tisis 
confirmada,  tales  cómo  hemoptisis  frecuentes  ,  tos  continua  con  espectora- 
cion  purulenta  ,  sudores  nocturnos  ,  diarrea  sanguínea  ,  etc.  Se  colocó  el 
enfermo  en  un  cuarto  húmedo  ,  en  el  cual  se  puso  un  hornillo  con  carbo¬ 
nes  encendidos.  Cuatro  semanas  después  ,  el  enfermo  que  cada  dia  se  ha¬ 
bía  sujetado  por  30  ó  40  minutos  á  ¡a  inhalación  de  los  vapores  que  se  des¬ 
prendían  de  este  hogar  ,  ganaba  cada  dia  mas  en  fuerza.  Cada  vez  que 
se  sujetaba  á  este  medio  ,  la  respiración  se  hacía  mas^  libre  y  esperimentaba 
una  sensación  de  bien  estar  del  todo  particular.  Jamás  esperimentó  ninguna 
cefalalgia.  Todos  los  señales  de  la  tisis  desaparecieron  y  la  curación  per¬ 
siste. 

Otro  médico  ruso,  el  Dr.  Sokolowa,  después  curó  muchos  tísicos  con  el 
uso  del  vapor  de  carbón.  Sus  observaciones  le  han  dado  a  conocer  que  las 
inhalaciones  de  estos  vapores,  no  prueban  á  los  tísicos  cuando  hay  acumulo 

de  serosidad  en  la  cavidad  de  las  pleuras  ó  en  el  pericardio,  lo  mismo  que 

.  ^ 

en  los  casos  de  hepatizacion  pulmonar  ó  hipertrofia  del  corazón. 

[Anual  de  la  Sociélé  medie .  d’emidation.) 

-o 

CIRUGÍA, 

v  , 

RESEÑA  DE  LA  CLÍNICA  PARTICULAR  QUIRÚRGICA  PERTENL- 

NECIENTE  AL  CURSO  DE  1  847  Á  1  848  EN  LA  FACULTAD  DE  MEDICINA  DE  BAR- 
celona  ;  por  el  Dr.  D.  Antonio  Mendoza  ,  catedrático  de  dicha  asigna¬ 
tura.  —  NOTAS  RELATIVAS  AL  CARÁCTER  ,  TERMINACIONES  Y  MÉTODOS 
CURATIVOS  DE  LAS  ENFERMEDADES  OBSERVADAS  EN  ESI  A  CLÍNICA.  Un 
la  multiplicada  variedad  de  los  males  observados  en  la.  Clínica  quirúrjica  de 
Barcelona  ,  casi  todos  esporádicos  ,  accidentales  ,  e  independiente?  del  influ¬ 
jo  atmosférico  ,  estacional  ó  topográfico  ,  apénas  pueden  tenei  cabida  obser¬ 
vaciones  comunes  á  grupos  estensos  ,  que  no  han  existido  ,  siendo  necesario 
por  tanto  limitarse  á  unas  breves  reflexiones  generales  ,  aplicables  al  corto 
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número  de  casos  homogéneos  ,  y  aun  somero  análisis  de  los  hechos  indivi¬ 
duales  ,  prósperos  ó  adversos  ,  que  han  prestado  abundante  materia  para  la 
instrucción  en  este  ramo.  — Cómo  resultado  de  las  muchas  causas  influyen¬ 
tes  en  los  grandes  centros  manufactureros  ,  y  que  sería  muy  largo  apreciar 
aquí  debidamente  ,  se  han  presentado  en  esta  Clínica  muchos  sugetos  de  to¬ 
das  edades  afectados  de  escrófulas ,  y  también  otros  en  gran  número  atacados 
de  varias  enfermedades  ,  cómo  oftalmías  ,  en  especial  queratitis  ,  erupcio¬ 
nes  cutáneas  ,  afectos  articulares  v  caries  ,  marcadas  con  el  sello  escrofuloso 
muy  espreso.  Desgraciadamente  las  malas  condiciones  higiénicas  del  hospi- 
pal  no  han  hecho  mas  que  acrecentar  la  rebeldía  de  estos  males ,  de  los  que 
se  han  conseguido  solo  muy  lentas  ,  raras  y  poco  aseguradas  curaciones. 

Los  departamentos  de  sifilíticos  de  ambos  sexos  ,  que  solo  durante  un 
corto  período  de  escasa  concurrencia  de  operados ,  pudieron  formar  parte  de 
esta  Clínica  ,  no  han  dejado  de  presentar  repetidos  ejemplos  de  afectos  pri¬ 
marios  decididamente  funestos  ,  con  todo  el  aparato  desolador  de  ulceras 
corrosivas,  de  gangrenas  rápidas  ,  dolores  indomables,  profundas  cáries  y 
estensas  erupciones ;  hechos  que  deponen  bastante  contra  la  opinión  algo  ge¬ 
neralizada  de  que  el  virus  sifilítico  ha  pasado  y  tiende  á  una  degeneración 


benigna. 

Muchos  sugetos  de  ambos  sexos  ,  y  edad  avanzada,  entregados  á  la  gula  , 
en  especsal  mugeres  ,  que  por  espacio  de  veinte  ó  treinta  años  ,  habían  ar¬ 
rastrado  sus  miembros  inferiores  atacados  de  úlceras  crónicas  habituales  ,  han 
sucumbido  por  ultimo  á  los  progresos  latentes  de  una  lesión  orgánica  visce¬ 
ral  ,  las  mas  veces  en  el  hígado  ,  que  se  ha  presentado  en  las  autopsias  hiper¬ 
trofiado  ,  escirroso  ,  cambiado  su  color  rojizo  obscuro  esterior  é  interior  en 
amarillento  claro  ,  su  aspecto  liso  en  granugiento  y  desigual,  y  su  compacta 
substancia  en  otra  cómo  areolar  grasosa  y  deleznable.  También  se  han  ob¬ 
servado  en  casos  análogos  los  aneurismas  del  corazón  ,  las  estrecheces  de  sus 
orificios  auriculo  ventriculares  ,  la  hidropesía  del  pericardio  y  de  las  pleuras  , 
la  hepatizacion  de  ios  pulmones  ,  y  aun  las  vómicas  ,  muy  rara  vez  el  engro— 
samiento  y  opacidad  con  derrame  seroso  en  la  aracnoides.  Durante  el  rigor 
del  invierno  algunas  de  estas  infelices ,  domiciliadas  en  el  hospital  por  solo  el 
motivo  de  las  úlceras  de  las  piernas  ,  han  hallado  la  muerte  en  este  asilo 
por  electo  de  pulmonías  contraídas  en  las  lloras  de  la  madrugada  ;  cuando 
el  absurdo  servicio  del  establecimiento  espone  á  los  enfermos  á  las  intem- 
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pestí vas  corrientes  del  destemplado  aire  esterior.  Semejante  concurso  de 
circunstancias  era  indispensable  para  producir  bajo  el  solo  concepto  de  en¬ 
fermos  de  úlceras,  la  mortandad  de  cerca  de  un  tercio  del  total  de  existen¬ 
tes  y  entrados. 

En  general  ha  contribuido  á  una  mortandad  exagerada  ('mas  del  trece 
por  ciento)  en  esta  clínica  la  pertenencia  á  ella  de  las  salas  llamadas  de  Bre- 
sols  ó  de  desbandados,  en  cuyos  departamentos  apenas  se  salvan  cinco  por 
ciento  de  los  entrados.  Solo  por  ser  unos  locales  destinados  á  los  afectos  mas 
peligrosos  y  á  la  mayoría  de  los  agonizantes ,  que  bajo  cualquier  frivolo  pre¬ 
testo  son  trasladados  de  las  salas  generales  ,  ya  influye  funestamente  en  el 
ánimo  de  los  pacientes  la  idea  de  su  pase  á  estos  departamentos.  En  ellos 
además  el  influjo  de  la  intemperie  arriba  mencionada  es  mucho  mayor  que 
en  las  otras  enfermerías ,  y  últimamente  los  lechos  en  que  han  de  permane¬ 
cer  ,  consistiendo  de  ordinario  en  cajones  llenos  de  paja  ,  sin  la  menor  se¬ 
mejanza  con  las  camas  de  aseo  de  los  inválidos  ,  algunos  enfermos  que  tienen 
la  dicha  de  no  sucumbir  ni  al  terror  del  local  ,  ni  á  la  gravedad  de  sus  pri¬ 
meros  males  ,  perecen  de  la  gangrena  por  decuoito.  El  flemón  uifuso  o 
erisipela  flegmonosa  ha  sido  constantemente  fatal  ,  pereciendo  todos 
los  enfermos  atacados  de  él  ,  en  el  período  sobreagudo  ,  por  gangre¬ 
na ,  en  cuyo  estado  vinieron  al  establecimiento  y  fueron  clasificados ,  ya 
por  consunción  después  de  largas  supuraciones.  Uno  solo  de  esta  clase  de 
enfermos  se  salvó  ;  sin  duda  porque  habiendo  contraido  el  flemón  cómo 
intercurrente  en  medio  de  otra  enfermedad  menos  grave  ,  pudo  ser  re¬ 
frenado  desde  el  principio  con  el  plan  anti— Oogístico  ,  los  eméticos  y  las 
incisiones  prematuras:  á  beneficio  de  estos  medios  combinados,  se  limitó 
el  mal  á  la  cara  y  cuello  ,  se  moderaron  los  síntomas  cerebrales  ,  y  se  con¬ 
tuvo  la  supuración  entre  las  primeras  aponeurósis. 

Si  naturales  pueden  parecer  las  causas  de  esta  imponente  mortandad  en 
afectos  por  lo  común  ménos  graves  ,  son  igualmente  sencillas  las  circunstan¬ 
cias  que  han  favorecido  el  buen  éxito  de  curaciones  a  pnmeia  vista  deses¬ 
peradas. 

Entre  los  cincuenta  contusos  clasificados  ,  han  sido  notables  las  curaciones 
algunas  completas  y  otras  con  ligeras  reliquias ,  de  una  niña  de  diez  años 
cuida  de  un  tercer  piso  á  la  calle ,  de  un  hombre  de  treinta  y  cinco  años 
caído  de  igual  elevación  ,  de  otros  dos  precipitados  de  menor  altura  ,  pero 


que  chocaron  en  el  espacio  recorrido  ó  en  el  pavimento  contra  recios  made¬ 
ros,  de  otro  de  veinte  y  dos  años  caido  de  un  andamio  de  segundo  piso  ,  de 
una  muger  de  sesenta  años  caída  desde  un  piso  principal  ,  de  un  niño  de 
ocho  años  estropeado  por  la  rueda  de  una  galera  cargada,  y  de  una  niña  de 
ocho  años  caída  de  un  segundo  piso.  La  primera  ofrecía  una  herida  contusa 
en  la  rodilla  derecha  ,  otra  resquebrajada  en  el  labio  inferior ,  fractura  múl¬ 
tiple  del  maxilar  inferior  ,  con  luxación  de  varios  dientes  ,  fractura  de  la 


bóveda  palatina  con  dislaceracion  del  velo  del  paladar  y  comunicación  ori- 
nasal  ,  y  fractura  del  fémur  derecho  ,  con  profunda  conmoción  cerebral  :  en 
esta  el  retorno  de  la  salud  fué  cabal  con  leve  claudicación.  En  el  segundo  , 
una  luxación  de  la  articulación  femoro— tibial  dejó  en  pos  de  si  un  pequeño 
anquilosis.  En  el  tercero  y  cuarto  á  pesar  de  la  fractura  de  varias  cos¬ 
tillas  subintradas  ,  no  quedo  vestigio  ninguno  de  tan  graves  lesiones. 
Ln  el  quinto  coexistían  lesiones  al  parecer  incompatibles  :  contusión 
inerte  de  los  parpados  y  sien  derechos  con  quemósis  del  ojo  corres¬ 
pondiente,  fi achira  de  los  huesos  nasales,  luxación  del  humero  dere¬ 
cho,  contusión  intensa  del  brazo  izquierdo,  fractura  de  la  rótula  izquier¬ 
da  y  luxación  del  lémur  sobre  la  tibia  adelante  ,  acompañado  de  contusión 


en  el  dorso  del  pié  del  mismo  lado  izquierdo  :  curación  perfecta.  En  la 
sexta  se  observó  hundimiento  de  las  dos  últimas  costillas  izquierdas  , 
luxación  de  la  mano  izquierda  ,  é  intensa  conmoción  de  la  médula  espinal  . 
anunciada  por  inercia  del  recto  y  vejiga  ,  trismo,  etc:  la  articulación  del 
carpo  ha  quedado  entorpecida.  El  séptimo  cayó  en  la  carretera  de  Iguala¬ 
da  ,  bajo  el  enorme  peso  de  la  rueda  de  una  galera  en  que  venía  dormido  , 
recibiendo  el  daño  de  una  herida  profunda  oblicua  en  la  región  tibial  ante¬ 
rior  ,  otra  semejante  en  la  región  cubital  esterna  ,  y  otra  resquebrajada  en 
la  palma  de  la  mano  ,  con  hendidura  hasta  la  articulación  carpo-metacar- 
piana  primera,  sin  fractura  en  ningún  parage,  sin  conmoción,  sin  síntoma 
inflamatorio  alguno  intenso  consecutivo.  Es  de  presumir  que  ambos  miem¬ 
bros  heridos  y  en  especial  la  pierna  ,  al  caer  el  niño  bajo  el  mismo  carruage 
que  le  conducía,  quedasen  alojados  en  alguno  de  los  muchos  surcos  oblicuos 
al  carril  ,  y  que  hubiese  cruzado  de  pronto  la  galera  por  una  variación  re¬ 
pentina  de  dirección  pasando  así  la  rueda  de  un  borde  á  otro  del  surco  sin 
locar  al  fondo  de  este ,  que  sirviese  de  caja  á  los  miembros  y  de  puente  á  las 
ruedas:  la  curación  de  la  pierna  ha  sido  perfecta  después  de  la  eliminación 
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de  dos  pequeñas  esquirlas  laminares  ,  y  en  cuanto  á  la  mano  ,  en  estado  de 
indicar  al  principio  una  amputación ,  aunque  resulte  muy  estropeado ,  puede 
todavía  prestar  importantes  servicios  al  sugeto.  La  octava  no  presentando 
otro  daño  que  una  ligera  distorsión  del  pié  ,  andaba  ya  sola  por  la  enferme¬ 
ría  desde  el  décimo  dia  del  accidente. 

El  plan  curativo  adoptado  casi  uniformemente  ha  sido  la  escitacion  suave 
durante  el  período  de  concentración  vital  ,  las  sangrías  generales  y  locales 
desde  los  primeros  instantes  de  la  reacción,  y  la  revulsión  enérjica  á  los  es¬ 
treñios  libres  de  lesión  ,  y  á  los  intestinos  gruesos  ,  con  rubefacientes  y  con 
losemetososó  emetos  catárticos. 

Nada  que  deba  mencionarse  en  este  lugar  ofrecen  los  demás  casos 
correspondientes  á  esta  Clínica  ,  examinados  en  grupos  semejantes  á  los 
referidos  :  á  ellos  seguirá  por  tanto  la  reseña  de  las  operaciones  practi¬ 
cadas. 


Amputaciones  practicadas  por  varios  métodos  y  procederes.— Diez  se  lian  ejecutado 
en  los  meses  de  diciembre  á  junio,  habiendo  fallecido  dos  hombres  por  accidentes  pri¬ 
mitivos  y  encontrarse  en  muy  grave  situación  cántes  de  ser  operados. 

1  .a  Un  niño  de  trece  años  sufrió  á  la  vez  dos  heridas  por  avulsión  y  magullamiento  en 
ambas  manos,  cogidas  en  un  cilindro  de  una  máquina  de  lustrar.  En  un  completo  y  fu¬ 
gaz  sueño  etéreo  sufrió  la  amputación  por  ta  contigüidad  de  la  mano  izquierda  y  del  quin¬ 
to  dedo  derecho ,  quedando  comprendida  en  el  colgajo  para  esta  ultima  una  estensa  he¬ 
rida  palmar :  la  cicatrización  fué  pronta  y  sin  la  menor  imperfección. 

2. a  Enorme  sarcoma  desarrollado  en  el  espacio  interóseo  de  la  pierna  derecha  de  una 
mujer  de  treinta  y  ocho  años,  habiendo  llegado  por  este  desarrollo  hasta  tres  palmos  la 
circunferencia  del  miembro  ,  y  hecho  precisa  la  amputación  del  muslo  por  el  tercio  infe¬ 
rior,  empleando  el  cloroforme.  La  curación  fue  lenta ;  por  haberse  alterado  inesperada¬ 
mente  el  muñón,  perdiendo  su  regularidad  primitiva,  que  tardó  en  recuperar  entera¬ 
mente  unos  dos  meses,  sin  ningún  otro  resultado  adverso. 

3. a  Un  hombre  de  cuarenta  años,  trabajador  en  las  canteras  de  Monjuich,  fué  presen¬ 
tado  en  el  hospital  á  los  dos  dias  de  haber  sufrido  el  desplome  de  una  gruta ,  huyendo  de 
la  cual  quedó  cogido  por  la  pierna  izquierda,  teniendo  sobre  esta  por  largo  rato  un  pe¬ 
ñasco  de  mas  de  diez  quíntales,  saliendo  con  el  miembro  péndulo  de  la  rodilla  y  en  es¬ 
tado  pultáceo.  Reusó  el  éter,  al  objeto  de  observar  por  sí  mismo  la  amputación  del  mus¬ 
lo  en  el  tércio  medio  ,  que  se  le  ofreció  cómo  recurso  probable  de  salvación.  Falleció  al 
octavo  dia  á  consecuencia  del  flemón  difuso  que  se  apoderó  de  todo  el  muslo  pasando  á 
gangrena  y  á  supuración  intersticial. 

4. a  Un  negro  de  veinte  y  cuatro  años  hizo  una  larga  marcha,  sobreviniéndole  en  am¬ 
bos  pies,  un  estado  gangrenoso  particular ,  resultado  de  una  inflamación  tan  sorda  có- 
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mu  localizada.  Se  le  amputó  la  pierna  izquierda,  en  que  la  mortificación  ,  ya  limitada 
cómo  en  la  otra,  habia  ganado  mas,  dejando  para  después  de  asegurado  el  éxito  de  es¬ 
ta  operación  la  ejecución  de  la  otra.  La  influencia  de  el  cloroforme  fué  pronta  y  eficaz. 
La  marcha  de  los  fenómenos  comunes  en  tales  casos  fué  sumamente  regular,  pero  al 
cuarto  dia,  después  de  levantado  el  apósito  y  visto  que  el  muñón  no  presentaba  cosa  no¬ 
table,  sino  un  ligero  abotagamiento  á  la  par  que  resecación,  sucumbió  el  enfermo  des¬ 
pués  de  una  corta  agonia,  y  antes  que  un  moribundo  ,  que  habia  sido  preciso  colocar 
en  el  mismo  cuarto.  La  autopsia  no  puso  de  maniíiestodesion  alguna  material  á  que  atri¬ 
buir  esta  inopinada  muerte,  efecto  probable  de  la  impresión  de  horror  causada  por  el 
aspecto  del  moribundo. 

o.a  Caries  estendida  á  toda  ía  tibia  derecha  en  un  joven  de  diez  y  ocho  años ,  con  nu¬ 
merosos  orificios  fistulosos  é  inminente  demacración  general.  Amputación  por  el  tercio 
inferior  del  muslo.  Aparición  de  una  pleuresía  izquierda  :  resolución.  Formación  de  un 
seno  superficial  en  el  muñón,  cicatrización  definitiva  á  los  cuarenta  dias. 

6. a  Á  consecuencia  de  un  vendage  mal  aplicado  para  mantener  reducida  una  luxa¬ 
ción  de  la  mano  izquierda  en  un  niño  de  nueve  años,  sobrevino  en  el  brazo  un  esfacelo  , 
que  denudó  el  cubito  y  el  radio ,  separando  la  epífisis  inferior  de  este  ,  descubrió  la  ar¬ 
ticulación  húmero-cubital ,  y  llevó  sus  estragos  hasta  el  tercio  inferior  del  brazo  ;  am¬ 
putación  á  la  menor  distancia  posible  de  las  escaras  eliminadas,  que  fué  por  la  unión  del 
tercio  medio  y  superior  del  miembro.  Curación  sin  accidente  alguno. 

7. a  Un  hombre  de  cincuenta  años,  avejentado  y  alelado  por  el  abuso  del  vino,  se  pre¬ 
sentó  con  una  gangrena  de  Pott ,  concurriendo  á  la  vez  las  variedades  de  la  seca  y  hú¬ 
meda  en  los  dedos,  algunos  ya  caídos,  y  regiones  inmediatas  dorsal  y  plantar  del  pié 
izquierdo.  Después  de  sometido  á  un  régimen  y  curas  apropiadas,  sufrió  la  amputación 
de  la  pierna  por  el  parage  de  elección  y  método  circular.  La  indocilidad  del  enfermo  le 
espuso  á  una  caida  del  lecho  sobre  el  muñón.  Se  gangrenó  la  piel  en  una  estension  con¬ 
siderable,  quedando  desnuda  la  tibia  y  los  músculos  déla  pantorrilla ;  mas  la  supuración 
abundante  en  los  primeros  dias  se  agotó  de  un  modo  gradual ,  brotaron  sólidos  mamelo¬ 
nes  hasta  de  la  sustancia  esponjosa,  y  la  cicatriz  se  estableció  antes  de  los  cuarenta  dias* 
La  autopsia  de  la  pierna  demostró  la  obstrucion  y  obliteración  de  las  arterias  y  venas 
hasta  las  regiones  maleolares. 

8. a  Una  joven  fatua,  de  veinte  y  cinco  áños  de  edad ,  de  resultas  de  un  gran  depósito 
reumático  en  el  pié  izquierdo,  contrajo  una  profunda  caries  en  iaarticulacion  tibio-tar- 
siana.  Se  le  amputó  la  pierna  en  el  parage  de  elección  por  el  método  á  colgajos,  disecan¬ 
do  dos  dispuestos  oblicuamente  de  suerte  que  el  interno  era  bastante  anterior  y  el  ester- 
no  posterior ,  á  fin  de  hacer  corresponder  sus  bases  á  las  superficies  aserradas  de  los 
huesos.  Al  tercer  dia  cometió  un  grave  exceso  del  régimen  ,  esperimentando  por  treinta 
horas  seguidas  vómitos  y  deyecciones  indigestas.  Al  mes  se  restableció ,  saliendo  de  la 
estenuacion  en  que  el  mal  primitivo  la  había  sumido. 

9. a  Un  robusto  jornalero,  de  edad  de  veinte  años,  quedó  instantáneamente  mutilado 
en  gran  parte  del  brazo  derecho  ,  por  la  carda  de  un  telar  mecánico.  El  destrozo  de  ios 
huesos  y  músculos  estendióse  por  encima  de  la  articulación  húmero-cubital ,  y  las  disla¬ 
ceraciones  de  la  piel  y  aponeurosis  llegaban  al  limite  inferior  del  tercio  superior  del 
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brazo.  A  pocas  líneas  mas  arriba  de  la  piel  rasgada  se  practicó  su  sección  circular  dise¬ 
cándola  y  redoblándola  lo  preciso  para  descubrir  y  aserrar  el  húmero  en  su  mismo  cue¬ 
llo  quirúrgico.  Al  cuarto  dia  se  presentó  hemorrágia  capilar  copiosa,  procedente  de  la 
membrana  medular  ,  y  se  manifestó  intensa  rubicundez  lívida  con  dolor  vivo  en  el  mu- 
ñon:  cedió  todo  á  un  plan  rigoroso  anti-ílogístico  y  á  las  compresiones  metódicas  sobre 
la  primera  y  segunda  costilla,  continuando  después  rápidamente  hácia  la  curación  ,  pa¬ 
sado  el  riesgo  de  la  hemorrágia  y  de  la  gangrena  inminente,  que  el  enfermo  corrió  á 
trueque  de  conservar  un  corto  muñón ,  y  de  no  someterse  á  la  decolacion  del  brazo  > 
quizá  menos  grave,  y  sin  duda  mas  sencilla  que  la  amputación  por  la  continuidad  en  el 


caso  dado. 

10.a  Habiendo  caído  un  grueso  madero  sobre  la  parte  anterior  y  media  de  la  pierna 
izquierda  de  un  niño  de  once  años  ,  se  produjo  la  fructura  conminuta  de  1a.  tibia  y  pero¬ 
né  con  notable  y  rápida  tumefacción  de  toda  la  parte  inferior  á  la  contusión. 

Juzgando  considerable  el  daño  de  los  tejidos  blandos  profundos  se  temió  la  pronta  apa¬ 
rición  déla  gangrena  ,  sin  seguridad  de  contenerla  dentro  de  ventajosos  límites,  y  en 


las  mas  afortunadas  circunstancias  ,  juzgando  al  enfermo,  á  lo  sumo  ,  reducido  al  uso 
embarazoso  mas  que  útil  de  un  miembro  estropeado  ,  se  determinó  amputar  inmedia¬ 
tamente  ,  apartándose  lo  posible  del  parage  contundido,  haciendo  los  colgajos  semi-elíp- 
ticos,  ya  referidos  en  la  observación  8.a  ,  y  aserrando  la  tibia  un  poco  mas  abajo  de  la 
inserción  del  ligamento  rotuliano.  La  reacción  fué  muy  enérgica ,  y  necesario  el  plan 
antiflogístico ,  pero  la  curación  se  hizo  con  celeridad  y  sin  accidentes. 

Las  circunstancias  que  mas  resaltan  en  este  corto  número  de  hechos  son-  1.a  el  feliz 
resultado  de  la  aplicación  del  éter  y  del  cloroforme;  2.a  la  escasa  mortalidad  en  este 
género  de  grandes  operaciones,  y  3.a  la  discordancia  entre  el  estado  primario  de  los  mu¬ 


ñones  y  su  cicatrización  definitiva.  En  cuanto  á  lo  primero,  ningún  efecto  desagradable 
se  ha  observado  en  el  uso  de  aquellos  poderosos  anestésicos,  ántes  al  contrario  ,  se  ha 
patentizado  cada  vez  mas  sus  indisputables  ventajas  de  mitigar  las  dolorosas  operacio¬ 
nes  respecto  al  que  las  sufre  y  al  que  las  ejecuta:  de  hacer  practicables  algunas  que  sin 
la  anestésia  hubieran  sido  imposibles  en  sugetos  pusilánimes  ,  en  niños  ó  en  dementes  , 
de abreviárlas  todas  evitando  las  manipulaciones  de  sujeción ,  facilitándola  aplicación  de 
los  medios  hemostáticos  mas  eficaces  y  de  oponerse  en  gran  parte  á  la  aparición  de  los 
fenómenos  consecutivos,  originados  principalmente  de  la  vehemencia  del  dolor  y  escita- 
cion  inseparables  de  toda  operación  algo  prolongada  y  laboriosa. 

Para  juzgar  con  criterio  de  la  mortalidad  en  estos  amputados ,  es  preciso  hacerse  car¬ 
go  de  la  situación  particular  de  cada  uno  de  los  sometidos  á  la  ablación  ,  y  en  la  com¬ 
paración  de  ellos  se  descubre  que  á  los  dos  fallecidos,  correspondientes  á  las  observa¬ 
ciones  3.a  y  4.a,  comprendía  una  situación  grave,  que  no  era  desvanecida  con  la 
operación  ,  substituyendo  en  la  economía  el  sello  mas  ó  ménos  profundo  y  generalizado 
de  las  causas  que  habían  obrado  ó  concurrido  con  los  efectos  locales.  El  enfermo  de  la 
observación  3.a  sufrió  ,  cómo  se  ha  dicho,  un  aplastamiento  enorme,  cuya  sacudida  de¬ 
bió  transmitirse á  todo  el  árbol  raquidiano;  pasó  por  dos  penosas  translaciones  ,  desde 
el  sitio  de  la  catásti ole  á  su  pobre  asilo,  y  desde  este  al  del  hospital ,  y  perdió  ademas 


las  horas  mas  oportunas  para  la  amputación.  Ei 
constitución  pasiva  y  degenerada  en  la  facilidad  á 


negro,  que  ya  dió  muestras  de  una 
contraer  la  gangrena  por  causas  le- 
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vos,  estaba  en  débil  asidero  con  la  vida  en  el  mero  hecho  de  tenerla  ya  perdida  en  dos 
estremidades.  Su  espíritu  fanático  y  apocado  exageróle  además  el  terror.  Finalmente, 
por  lo  que  hace  a  la  marcha  de  las  heridas  resultantes  de  las  amputaciones,  se  ha  pre¬ 
sentado  la  ocasión  de  observar  una  marcada  inconsecuencia  en  sus  varias  faces.  La  en¬ 
ferma  perteneciente  á  la  2.a  observación  fue  operada  de  modo  que  en  el  acto  de  proce¬ 
der  á  la  cura  hubo  suficiente  piel  para'cubrir  los  músculos  y  las  necesarias  carnes  para 
cubrir  el  hueso,  resultando  un  verdadero  cono  hueco  de  base  inferior  correspondiente  á 
la  sección  cutánea,  y  de  vértice  superior  situado  en  el  fémur.  Al  levantar  el  apósito ,  el 
estado  del  muñón  se  había  invertido  con  motivo  de  una  agitación  histérica,  que  obligó 
á  la  enferma  á  movimientos  extraordinarios ,  y  á  variar  continuamente  de  posición.  Las 
curas  prolijas  y  compresiones  metódicas  proporcionaron  el  nuevo  descenso  de  las  carnes 
retraídas  ,  y  de  prominente  que  se  hallaba  el  hueso  en  los  primeros  dias,  vino  á  quedar 
cómo  deprimido  en  un  hoyo  central  rodeado  de  masas  musculares  y  de  tegumentos  frun¬ 
cidos.  Al  enfermo  del  caso  7.°  sobrevino  gangrena  en  los  ángulos  y  labios  resultantes  de 
la  coaptación  de  la  piel  cortada  en  círculo;  los  tejidos  mortificados  se  eliminaron  con  ra¬ 
pidez,  y  las  partes  mas  impropias ,  incluso  el  tejido  óseo ,  suplieron  con  franca  vegeta¬ 
ción  la  pérdida  de  substancia.  La  consideración  de  la  inmensa  utilidad  que  presta  á  un 
mutilado  el  menor  resto  de  miembro  superior  impulsó  á  economizar  demasiado  las  car¬ 
nes  y  piel  en  el  operado  del  número  9.°  y  sin  embargo ,  no  se  hizo  desear  la  competente 
regularidad  del  muñón.  Por  el  contrario,  en  el  enfermo  de  la  observación  5.a  se  logró 
la  misma  regularidad  del  muñón  ,  de  cicatriz  linear  y  forma  de  cogin ,  á  pesar  de  haber 
resultado  los  tegidos  sobrantes;  pues  por  el  recelo  de  que  una  supuración  larga  atrofiase 
con  esceso  las  carnes,  se  aprovechó  á  la  vez  la  parte  mas  útil  de  varios  métodos,  dise¬ 
cando  y  revolviendo  la  piel  á  manera  de  manga,  de  casaca,  cortando  perpendicularmente 
la  capa  muscular  superficial,  con  oblicuidad  la  profunda,  y  descarnando  el  hueso  á  bas¬ 
tante  altura. 


Tallas  prostáticas  practicadas  por  los  métodos  bi-lateral  y  lateralizado.  — 
En  un  pais  apénas  espuesto  á  la  lithíasis ,  ha  sido  de  admirar  que  en  el  espacio  de  cinco 
meses  se  hayan  presentado  en  un  hospital  de  escasa  concurrencia  hasta  siete  cal¬ 
culosos.  Uno  lo  era  ya  de  mas  de  diez  años  de  fecha,  con  señales  características 


de  lesiones  orgánicas  de  la  vejiga  y  riñones,  por  cuya  circunstancia  se  le  disua¬ 
dió  de  la  operación,  temiendo  acelerar  su  fin,  que  tuvo  lugar  y. confirmó  el  diag¬ 
nóstico.  Otro  de  los  cálculos  recayó  en  una  anciana ,  que  le  arrojó  espontánea¬ 
mente  por  la  vagina,  préviala  formacionjde  una  ancha  fístula.  De  los  cinco  calculosos 
restantes  fueron  operados  cuatro  adultos  por  el  método  bi-lateral,  y  un  niño  de  doce 
años  por  el  lateralizado  En  todos  se  adoptó  la  precaución  del  prolongado  uso  prévio  de 
los  diluentes,  de  los  minorativos  ,  de  algunas  emisiones  sanguíneas  locales,  semicupios 
y  enemas  emolientes.  Concluida  la  operación  é  irrigación  simple  tibia  de  la  vejiga  y  del 
trayecto  de  las  incisiones,  fué  cauterizado  todo  esto  coiúel  azoato  de  plata,  fueron  pues¬ 
tos  los  enfermos  en  la  inmovilidad ,  en  el  decúbito  supino  constante,  en  la  abstinencia, 
y  sucesivamente  bajo  las  medicaciones  antiespasmódica,  antiflogística  y  revulsiva.  En 
todos ,  esceptuando  uno  intemperante  y  refractario  á  toda  amonestación  ,  las  reacciones 
fueron  mesuradas ,  las  supuraciones  superficiales,  la  infiltración  nula,  el  restablecí- 
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miento  del  curso  natural  y  transparencia  de  la  orina  rápido,  completa  entre  los  cuarenta 
y  sesenta  dias;  la  resolución  del  catarro  vesical ,  y  aun  de  la  secreción  puriémula,  fué 
secundada  con  el  copaiva,  y,  hacia  la  misma  fecha  indicada,  se  obtuvieron  cicatrices 
compactas  y  lineares.  En  dos  seguían  consolidadas  al  cabo  de  cuatro  meses,  y  en  otros 
dos  reaparecieron  poros  fistulosos,  que  se  han  corregido  con  el  mejor  nutrimento  y  la 
nueva  cauterización.  En  el  quinto,  en  quien  una  copiosa  hemorragia  de  la  red  prostá- 
tica,  verificada  en  el  acto  de  la  sección  ,  había  prevenido  todo  accidente  y  resuelto  la 
cistitis  hematúrica  ,  ahorrando  un  tratamiento  enérgico  y  acelerando  la  curación  mucho 
mas  que  en  los  cuatro  anteriores,  se  presentó  una  seria  complicación  ,  diez  dias  después 
de  cicatrizada  la  herida  y  á  los  cincuenta  de  la  operación.  Cuando  ya  estaba  nutrido  y 
paseaba  con  firmeza  por  el  establecimiento,  cometió  un  grave  esceso  de  régimen,  del 
cual  nació  una  gastro-enterítis  intensa,  que  resucitó  las  antiguas  afecciones  del  aparato 
urinario,  y  dio  up  golpe  mortal  á  su  constitución,  todavía  poco  asegurada  para  tales 
embates.  Sucumbió  dos  meses  después  de  la  operación,  de  la  que  había  ya  salido  vic¬ 


torioso. 

Conducta  observada  en  los  cánceres;  ablación  del  labio  inferior  y  partes 
subyacentes ,  con  resección  de  la  mandíbula.  —  Sin  varios  cánceres  de  aspecto  consti¬ 
tucional  se  ha  creído  preferible  no  tocar  á  la  parte  con  medios  destructores;  y  si 
en  algunos  mas  presentados  con  circunstancias  ménos  recelosas ,  se  ha  pasado  á 
operar,  siempre  háse  adoptado  este  recurso  cómo  un  paliativo,  cómo  una  tregua 
indudablemente  mas  larga,  pero  no  ménos  falaz  que  cuando  se  siguen  otros  pro¬ 
cedimientos.  De  todas  suertes,  considerando  mas  perjudicial  que  provechosa  la  enu¬ 
cleación  de  los  cánceres ,  sin  comprender  todas  las  partes  adyacentes  á  la  degene¬ 
ración  ,  aunque  no  actualmente  afectados  de  ella,  se  ha  hecho  no  solo  cumplida  sino 
hasta  redundante  la  estirpacion  de  los  tegidos. 

Esta  fué  la  idea  que  prevaleció  para  añadir  á  una  estensa  ablación  de  todo  el  lábio 
inferior  con  las  encías  y  parte  de  los  tegidos  correspondientes  á  las  regiones  mental  y 
genianas  la  resección  de  ¡a  mandíbula',  condenada,  de  otra  suerte,  á  llevar  dientes 


movedizos  y  con  el  simple  periostio.  El  enfermo  soportó  bien  los  primeros  accidentes, 
pero  por  su  indocilidad,  habiendo  eludido  ios  imperfectos  medios  de  inmovilización  adop¬ 
tados  ,  y  desoído  los  preceptos  de  abrigo  del  frió  y  déla  humedad  ,  contrajo  una  neumo¬ 
nía  aguda  terminada  por  supuración,  é  inutilizó  las  tiernas  cicatrices  de  las  primeras  y 
segundas  curas  de  la  queiiopíastía,  sucumbiendo  á  los  quince  dias  de  la  operación. 

Hernias  estranguladas  de  las  cuales  la  primera  no  pudo  reducirse  por  una 
complicación ;  en  la  segunda  la  táxis  se  practicó  bajo  la  influencia  del  clorofor¬ 
me ,  y  la  tercera  se  terminó  por  dos  fístulas  estercoráceas  seguidas  de  curación  es¬ 
pontánea.  Tres  hernias  estranguladas  se  han  obserservado  en  esta  Clínica.  La 
primera ,  sin  embargo  de  la  época  muy  adelantada  en  que  se  presentó,  y  de  la 
escasez  de  dalos  á  que  reducían  el  estado  grave  y  paleóte  rudeza  del  enfermo,  con¬ 
servaba  todavía  algunos  caractéres  de  la  hernia  inguinal  congénita ,  entero  epiplo- 
cele  adheiido  á  los  propios  elementos  del  cordon  descompuesto,  y  con  adherencia  de 
los  mismos  óiganos  entre  sí.  Esta  complicación,  que  se  opuso  á  la  táxis,  intentada  en 

vano,  fué  también  la  que  contraindicó  la  quelotomía ,  y  se  vió  confirmada  por  la  au¬ 
topsia. 
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Kn  el  segundo  caso,  también  de  hernia  inguinal,  se  hallaba  todo  dispuesto  para 
practicar  la  operación  cruenta  cuando,  un  postrer  esfuerzo  de  taxis,  hecho  bajo  la  in- 
íluencia  del  cloroforme ,  dió  por  resultado  la  entrada  gradual  y  completa  de  todos  los 
órganos  dislocados.  El  caso  tercero  era  el  de  una  muger  afectada  de  una  onfalocele,  ter¬ 
minado  por  la  lormacion  de  dos  fístulas  estercoráceas ,  cuya  curación  espontánea  pro¬ 
porcionó  el  uso  de  la  leche ,  de  las  féculas,  de  los  purgantes  oleosos  emulsionados  y  de 
los  repetidos  enemas  emolientes.  Apénas  obtenida  la  cesación  de  la  salida  de  escremen- 
tos,  pus  y  moco  por  la  pared  esterna  del  exónfalo,  la  enferma  comió  en  marzo  unas 
na  i  anjas,  cuyas  pepitas  se  descubrieron  en  el  material  de  ios  vómitos  biliosos  y  ester— 
coráceos.  La  abstinencia,  el  agua  carbónica  y  los  enemas  irritantes  proporcionaron  la 
cesación  de  los  síntomas  alarmantes  ,  sobrevenidos  con  pródromos  de  peritonitis,  y  la 
nueva  cicatrización  definitiva  del  ano.  preternatural ,  resultado  primitivo  del  desprendi¬ 
miento  de  escaras  limitadas  á  puntos  laterales  de  las  paredes  del  intestino  Íleon ,  sin  for¬ 
mación  de  espolón;  circunstancias  que  hace  concebible  la  curación  sin  la  intervención 
de  procedimientos  operatorios. 


Felices  efectos  de  los  vendajes  destrinados  en  las  fracturas  de  los  miem¬ 
os.  —  Caso  de  herida  por  arma  de  fuego,  supurada  en  la  región  parietal ;  aber¬ 
tura  del  abceso ;  estraccion  de  esquirlas ;  trepanación;  punción  en  la  pulpa  cerebral r 
—En  las  fracturas  de  los  miembros  se  han  empleado  generalmente  y  con  buen  re¬ 
sultado  los  vendages  destrinados,  á  cuya  influencia  se  ha  debido  el  que  no  haya 
sido  mayor  el  número  de  los  callos  viciosos  ,  por  efecto  de  la  impropiedad  délas  camas 
destinadas  á  esta  clase  de  enfermos ,  y  de  las  frecuentes  manipulaciones  que  el  tosco 
servicio  de  aquellas  exige. 

Entre  las  fracturas  de  cabeza  y  tronco,  además  délas  arriba  mencionadas,  es  nota¬ 
ble  el  caso  de  un  guerrillero  indultado,  que  se  presentó  con  una  herida  supurada  en  la 
región  parietal  izquierda  superior  y  posterior.  Reconocida  su  entrada  fistulosa  se  descu¬ 
brió  la  presencia  de  varias  esquirlas  hundidas  en  la  cavidad  del  cráneo.  Se  abrió  en  cruz 
el  absceso,  fueron  estraidos  tres  trozos  laminares  del  parietal,  del  diámetro  de  media 
peseta  ,  y  se  tanteó  en  vano  con  ligeros  esfuerzos  la  estraccion  de  otra  esquirla  ,  que  se 
presumía  corresponder  á  la  tabla  vitrea  y  estar  aprisionada  por  la  dura-mater.  Agra¬ 
vándose,  lejos  de  desvanecerse,  los  síntomas  de  compresión  cerebral,  se  trepanó  inme¬ 
diatamente  por  debajo  de  la  pérdida  de  sustancia  producida  por  la  bala,  que  ,  según 
relación  del  enfermo,  había  sido  sacada.  Se  dividieron  en  seguida  las  meninges,  se  pun¬ 
zó  hasta  ocho  lineas  de  profundidad  en  la  pulpa  ,  y  no  se  tuvo  la  suerte  de  penetrar  en  la 
colección  purulenta.  Sucumbió  el  enfermo  á las  diez  y  seis  horas  con  los  síntomas  déla 
apoplegía;  y  la  autopsia  demostró  la  existencia  de  un  absceso  profundo,  pocas  lineas 
mas  arriba  y  á  dentro  de  la  trepanación  y  punción  ,  .estendido  á  todo  el  ventrículo  iz¬ 
quierdo  y  al  tercero. 

Luxación  vertical  déla  rótula  izquierda,  repuesta  durante 
el  sueno  clorofórmico  mediante  la  ostensión  y  contra-estension  del  miembro. _ Figu¬ 

ra  por  último  cómo  uno  de  los  casos  mas  preciosos  de  esta  Clínica,  la  observación  de 
gura  por  una  luxación  vertical  de  la  rótula  izquierda  ,  en  que  el  borde  inter¬ 
no  de  este  hueso  quedó  engastado  en  la  depresión  ínlercondilóidea  del  fémur, 
el  borde  estenio  se  había  convertido  en  anterior,  la  cara  anterior  en  interna  v 


en  esterna  la  posterior.  El  primer  aspecto  de  la  rodilla  era  tan  anormal  qne  sedu  ¬ 
jo  á  varios  observadores,  quienesdlegaron  á creer  no  en  un  cuarto  de  conversión,  sino 
en  una  completa  reversión ,  que  hubiese  hecho  la  rótula.  El  estado  de  tensión  de  la  piel 
y  de  la  cápsula  no  permitía  lactar  las  caras  del  hueso ,  pero  siguiendo  la  cresta  forma¬ 
da  por  el  tendón  del  ileo— pretibial ,  se  adquirió  la  certidumbre  de  que  era  su  borde  es¬ 
tenio  el  transformado  en  anterior. 

Sabido  es  el  escaso  número  de  observaciones  de  esta  especie  ,  que  posee  la  ciencia,  y 
el  cúmulo  de  dificultades  que  han  hallado  los  observadores  para  efectuar  en  tales  casos 
la  reducción  de  un  modo  racional. 

Debron  de  Orleans  añadió ,  hace  poco  meses  ,  un  hecho  á  los  once  ya  conocidos  y  que 
son  los  ocho  reunidos  en  diferentes  Autores ,  en  una  monografía  publicada  por  Maí- 
gaigne  ;  dos  tomados  de  la  práctica  de  Watson  y  Gazzam,  cirujanos  de  América,  y  otro 
dado  á  conocer  por  Payen. 

En  el  casó  actual  se  emplea»  on  desde  luego  grandes  y  sostenidos  esfuerzos  para  in¬ 
clinar  afuera  y  atrás  el  borde  hecho  anterior  de  la  rótula;  y  la  inutilidad  de  todas  las 
tentativas  comenzó  á  dar  una  idea  defi  embarazo  en  que  se  hallarían  Wolff  y  Guyat 
cuando  se  decidieron ,  el  primero  á  la  operación  de  cortar  el  tendón  del  tríceps  y  el  li¬ 
gamento  rotuliano ,  y  el  segundo  á  la  de  dividir  la  cápsula  para  desengastar  el  hueso 
con  un  elevador  introducido  por  la  herida.' Se  insistió  de  nuevo  en  el  mencionado  proce-' 
der  primero ,  que  es  el  de  Valentín  ,  pero  viendo  que  no  se  había  logrado  mas  que  una 
ligera  inclinación  de  la  posición  del  hueso  de  canto,  se  procuró  aprovechar  un  momento 
de  sueño  profundo  clorofórmico ,  y  pasando  repentinamente  de  la  estension  del  miembro 
á  una  gran  flexión  de  la  pierna  sobre  el  muslo  ,  un  violento  chasquido  anunció  la  repo¬ 
sición  del  hueso  en  su  dirección  natural,  habiendo  hecho,  respecto  á  la  rótula  ,  el  cón¬ 
dilo  interno  del  fémur ,  oficio  mejor  que  hubiera  podido  hacer  el  elevador  de  Guyat. 

Para  dar  á  conocer  ahora  el  estado  y  resultados  de  la  clínica  quirúrgica  ,  es 
preciso  tratar  sucintamente  la  marcha  seguida  en  ella. 

Nada  pareció  mas  interesante  en  el  principio,  ni  mas  conducente  á  poseer  el 
arte  de  observar  la  cirugía,  cómo  esponer  y  corroborar  prácticamente  el  conoci¬ 
miento  de  las  fuentes  del  diagnóstico  quirúrgico  ,  recorriendo  las  diversas  ma¬ 
neras  de  considerar  ¡os  signos  conmemorativos  y  los  síntomas  actuales  cómo  ori¬ 
gen  del  mismo,  el  modo  de  aplicar  los  sentidos  á  esta  investigación,  y  las  varias 
suertes  de  proceder  el  entendimiento  en  las  operaciones  finales  del  diagnóstico. 
El  exámen  de  las  dificultades,  de  la  incertidumbre  y  errores  á  que  se  halla  es- 
puesto  el  diagnostico  de  las  enfermedades  quirúrgicas,  hecho  con  el  precepto  al 
lado  del  ejemplo  ,  era  el  mas  á  propósito  para  gravarse  fijamente  en  la  imagina¬ 
ción  de  los  jóvencs'estudiosos. 

A  estos^preliminares.siguió^el  conocimiento^ ejercicio  de  todos  los  medios  de 
esploracion  p deteniéndose  principalmente  en  la  oftalmoscopia  ,  empleando  para 
su  mayor  desarrollo  los  aparatos  de  Sansón,  del  reverbero  v  de  las  imágenes  do¬ 
ble  f  triple  ,  los  varios  agentes  midriásicos  ,  las  diversas  lentes ,  etc.  Se  ha  he- 
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dio  aplicación  del  estetóscopo  á  los  casos  de  fracturas  profundas  sin  dislocación 
de  fragmentos,  de  heridas  complicadas  de  pecho  ,  cálculos  vesicales  oscuros  , 
etc.  En  la  aplicación  del  tacto  se  aprovechó  la  fortuita  coincidencia  de  hidrope¬ 
sías  ,  de  abscesos  superficiales,  otros  subaponeuróticos  ,  sarcomas  y  exóstosis  , 
ofreciendo  así  á-  este  geométrico  sentido  una  escala  de  impresiones  cómo  otros 
tantos  puntos  de  comparación  fija  ,  no  solo  entre  varios  géneros  de  resistencia  , 
sino  principalmente  entre  la  verdadera  fluctuación  y  simple  depresión  ,  y  eleva¬ 
ción  alternas  de  los  líquidos  ,  el  mero  desvío  de  los  tejidos  blandos  y  la  verdade¬ 
ra  dislocación  ,  la  locomoción  pasiva  de  los  tumores  situados  sobre  arterias  y  la 
activa  é  inequívoca  espansion  vibrásil  de  los  aneurismas. 


Por  el  mismo  orden  práctico  se  han  estudiado  las  grandes  familias  de  las 
enfermedades  de  los  ojos  ,  cutáneas,  sifilíticas  y  venéreas,  cotejando  según  cla¬ 
sificaciones  escogidas,  los  diversos  y  variados  géneros  de  estos  males,  tan  fre¬ 
cuentes  cómo  poco  estudiados  en  el  ejercicio  común  del  arte. 

Ha  faltado  tiempo  y  oportunidad  para  el  estudio  de  varios  fenómenos  curiosos 
de  la  cirugía  esperimental ,  por  medio  de  las  vi  vi-secciones  ,  no  habiendo  podi¬ 
do  realizar  en  perros  mas  que  un  corto  número  de  esperimentos  relativos  al  es¬ 


trabismo  f  á  la  torsión  de  grandes  arterias  ,  á  las  heridas  penetrantes  de  estóma¬ 
go  ,  á  la  formación  del  callo  y  al  trépano  del  cráneo. 

En  compensación  se  ha  podido  hacer  un  estudio  muy  estenso  y  variado  de 
anatomía  patológica  especial ,  esplotando  para  investigaciones  fugaces  ,  y  para 
enriquecimiento  d.el  gabinete  ,  las  setenta  autopsias  de  cadáveres  enteros  habi¬ 
das  en  ocho  meses  ,  y  veinte  de  miembros  ú  órganos  separados  por  operaciones. 
Entre  estas  piezas  ya  naturales  ,  ya  artificiales  destinadas  á  la  colección  de 
la  Facultad  ,  llaman  particularmente  la  atención  el  mosáico  de  seis  cálculos 
vesicales  estraidos  con  feliz  éxito  á  cinco  hombres  presentados  en  esta  Clínica, 
y  de  que  ya  viene  hecho  mérito. 


También  se  han  tenido  multiplicadas  ocasiones  de  entrar  en  la  comparación 
de  diferentes  métodos  curativos  y  procederes  quirúrgicos  ,  comprendiendo  la 
mayor  parte  de  los  medios  de  anastésia. 


-0-^>3i|§<É§-0 


EXÓSTOSIS  SIFILÍTICO.  — CURACION  Á  BENEFICIO  DEL  IODURO 
de  potasa  ;  por  el  Su.  D.  Natalio  Medr ano,  Bachiller  en  medicina  y  ci¬ 
rugía.  —  D.  F.  S.,  natural  de  la  ciudad  de  Plasencia  ,  de  40  años  de 
edad,  temperamento  sanguíneo-bijioso ,  constitución  robusta  ,  idiosincrasia 
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desconocida,  y  oficial  en  situación  de  reemplazo,  que  no  recuerda  haber 
padecido  otras  enfermedades  ;  que  las  viruelas  y  alguna  calentura  intermi¬ 
tente,  sufrió  á  consecuencia  de  coito  impuro  una  blenorragia  sifilítica  ,  que 
se  sostuvo  por  mucho  tiempo  y  que  mas  ó  menos  disipada  se  reprodujo,  6 
mas  bien  dicho  se  exacerbó  por  exponerse  de  nuevo  á  la  acción  de  la  causa 
referida.  Entregado  á  los  excesos,  que  hasta  cierto  punto  son  inherentes  á 
la  vida  de  un  militar  ,  tuvo  largas  temporadas  de  padecimientos  venéreos, 
ya  bajo  la  forma  de  accidentes  primitivos  ,  ya  bajo  la  de  secúndanos.  Reti¬ 
rado  del  servicio  activo  y  observando  una  conducta  ejemplar  y  envidiable  , 
empezó  en  1845  ,  á  notar  fuertes  é  intensos  dolores  á  lo  largo  de  toda  la 
tibia  izquierda  ,  dolores  ,  que  se  aumentaban  por  la  noche  y  para  los  que 
inútilmente  se  emplearon  los  opiados  ,  sudoríficos ,  mercuriales  ,  y  algunas 
emisiones  sanguíneas  tópicas  ,  así  como  los  baños  tibios  generales.  Por  fin, 

estos  dolores  se  fueron  concentrando  cada  vez  mas  hasta  limitarse  á  una  muy 

* 

reducida  extensión  de  la  cresta  del  mencionado  hueso,  que  en  este  punto  se 
empezó  á  poner  tumefacto.  Tal  es  el  resultado  que  obtuve  en  el  mes  de  ju¬ 
nio  de  1846  ,  en  que  para  su  tratamiento  fui  consultado. 

Poco  mas  era  necesario  saber  para  fijar  positivamente  el  carácter  de  la 
enfermedad  ,  y  así  es  que  después  de  habérseme  dicho  que  los  dolores  se 
exasperaban  con  las  vicisitudes  atmosféricas  ,  procedí  al  reconocimiento  , 
que  me  dió  los  síntomas  siguientes.  Tumor  duro  ,  poco  voluminoso  ,  pro¬ 
longado  en  dirección  del  eje  de  la  tibia  ,  nada  compresible  ,  doloroso  ,  cuyo 
origen  se  conocía  tenerle  en  el  hueso  ,  confundido  con  él  ,  cuyos  límites  no 
estaban  bien  marcados  ,  inmóvil  ,  y  que  ni  por  los  movimientos  del  miem¬ 
bro  ,  ni  por  la  presión  cambiada  de  posición  ;  identificado  con  los  tejidos , 
que  le  cubrían  escepto  con  la  piel  ,  que  aunque  ligeramente  rubicunda  go¬ 
zaba  de  alguna  movilidad< 

Desde  luego  diagnostiqué  la  afección  ,  que  tenía  á  la  vista  de  un  exostó- 
sis  ,  cuyo  primitivo  origen  fué  una  periostitis  desde  cuyo  tejido  se  propagara 
la  flogosis  al  hueso.  Semejante  opinión  está  confirmada  por  muchos  y  respe¬ 
tables  A  A.,  y  entre  otros  porRognetta  en  su  2.a  memoria  sobre  los-exostó- 
sis  ;  el  cual  asegura  que  «  no  puede  esta  enfermedad  ,  cualquiera  que  sea 
su  naturaleza  producirse  sin  la  intervención  de  una  flogosis  sorda  del  perios¬ 
tio»  y  mas  adelante  añade  ;  que  «en  los  individuos  afectados  de  vicio  vené¬ 
reo  los  exostósis  empiezan  generalmente  por  el  periostio  ,  cuya  linfa  plac- 
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«tica  flogoseada  y  segregada  es  lo  que  forma  el  primer  núcleo  ;  lo  en  que 
«consiste  la  predilección  de  la  sífilis  para  los  tcgidos  fibrosos.»  Convencido 
de  la  inutilidad  ó  mas  bien  ineficacia  de  ios  medios  anteriormente  emplea¬ 
dos  ,  y  queriendo  probar  los  efectos  del  ioduro  de  potasio  en  estos  acciden¬ 
tes  ,  que  ya  podían  considerarse  cuando  no  terciarios,  al  ménos  secundarios, 
di  la  preferencia  á  tal  medicamento  ,  aunque  usándole  simultáneamente  con 
la  cicuta  y  mercurio. 

Prescribí  ,  pues  ,  el  plan  siguiente  ;  prohibición  de  toda  comida  y  bebida 
estimulante  ,  cómo  de  las  de  esta  última  clase  heladas.  Tom.  Prottf-cloruro 
de  mercurio  y  estracto  de  cicuta,  (a)  un  escrúpulo,  M.  y  con  S.  C.  de 
mucílago  de  goma  tragacanto  háganse  24  píldoras  :  para  tomar  una  por  la 
mañana  y  otra  por  la  noche,  Tom.  ioduro  de  potasio  un  escrúpulo  ,  disuél¬ 
vase  en  una  libra  de  agua  y  añádase  onza  y  media  de  jarabe  simple  :  para 
tomar  una  cucharada  por  la  mañana  en  ayunas,  otra  á  las  diez  y  la  tercera 
por  la  tarde  á  las  cinco. 

Bajo  la  influencia  de  esta  medicación  aumentando  gradualmente  ¡as  can¬ 
tidades  y  dosis  de  los  medicamentos  ,  hasta  tomar  tres  píldoras  por  la  ma¬ 
ñana  y  dos  por  la  noche  ;  así  cómo  cargando  la  disolución  del  ioduro  en  pro¬ 
porción  de  media  dracma  por  libra  de  agua  ,  continué  tratando  la  predicha 
afección  con  constancia  durante  los  meses  de  junio  y  julio,  logrando  al  fin  del 
último  ver  disipados  los  dolores,  que  por  fortuna  no  se  han  reproducido  hasta 
el  dia  ;  así  cómo  considerablemente  disminuido  el  exóstosis  ,  sin  haber  de¬ 
jado  otro  vestigio  de  su  presencia  que  una  ligera  elevación  de  la  cresta  de 
la  tibia.  Entonces  creí  que  debía  cesar  ,  y  cesé  en  el  tratamiento  de  este 
tumor  ,  siguiendo  los  preceptos  de  Berard  ,  que  dice  lo  siguiente.  «  La  re- 
«  solución  de  los  exóstosis  es  casi  imposible  :  los  cambios  mas  favorables  , 
«que  generalmente  debemos  esperar  consisten  en  una  ligera  disminución 
«  del  tumor  y  en  su  completa  indolencia  ya  sobrevenga  espontáneamente 
«ya  sea  efecto  de  los  recursos  del  arte.  Así  es  que  cuando  llegan  á  este 
«  estado  ,  sería  imprudente  intentar  otra  curación  mas  completa  ,  á  no  ser 
«que  el  tumor  entorpeciese  notablemente  el  ejercicio  de  alguna  función 
«  importante.» 

Opinión  que  corrobora  el  aforismo  de  cirugía  práctica  n.°  S3,  sacado  de 
las  lecciones  orales  de  Dupuytren  ,  por  el  señor  Bigal  ,  en  las  siguientes 

24 
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palabras.  «  Los  exóstosis  sifilíticos  no  siempre  desaparecen  ,  por  mas  que 
«  sea  enteramente  destruida  la  causa  que  los  ha  determinado.» 

Reflexiones. — -  Antes  de  descender  á  investigar  de  que  modo  puede 
determinar  la  curación  de  los  exóstosis  el  ioduro  de  potasa  ,  digamos  dos 
palabras  acerca  de  su  etiología.  Todos  convienen  en  que  la  sífilis  es  una  de 
las  causas  frecuentes  de  esta  enfermedad  ;  pero  no  es  ménos  sabido  que  á 
veces  está  producida  y  sostenida  por  el  vicio  escrofuloso.  Desechada,  em¬ 
pero  ,  esta  idea  en  el  caso  actual  me  hé  preguntado  ,  cómo  cuestión  preli¬ 
minar  ,  que  debía  resolver  ,  ¿el  uso  del  mercurio  ,  cómo  algunos  sostienen, 
puede  determinar  los  exóstosis?  Rn  mi  concepto  ,  tal  aserción  es  sobrado 
gratuita  y  hasta  errónea  ,  porque  la  observación  demuestra  ,  que  en  los  in¬ 
dividuos  dedicados  á  las  labores  de  las  minas  de  mercurio  ,  fábricas  de  es¬ 
pejos  ,  etc.  en  quienes  es  á  veces  tan  graduada  la  sobresaturación  mercu¬ 
rial  ,  que  suelen  esperimentar  vina  especie  de  envenenamiento  del  cual 
sucumben  ,  jamás  se  han  visto  semejantes  tumores  ,  á  no  ser  en  aquellos 
que  hayan  padecido  venéreo.  Pero  si  esto  no  fuese  suficiente,  bastaría  re¬ 
cordar  los  infartos  crónicos  del  hígado  y  del  bazo  tratados  por  largo  tiempo 
con  las  fricciones  mercuriales  ;  y  sin  embargo  ,  si  se  cscepíua  la  necrosis  , 
que  resulta  de  la  acción  mecánica  del  mercurio  vivificado  y  depositado  en 
el  parenquima  de  los  huesos  esponjosos ;  ni  exóstosis  ,  ni  otras  lesiones 
propias  de  la  sífilis  hemos  advertido.  Rs  ,  pues  ,  indudable  ,  que  los  exós¬ 
tosis  son  determinados  por  el  vicio  venéreo  y  no  por  abuso  del  mercurio  , 
y  que  á  tal  causa  fué  debido  el  de  que  me  estoy  ocupando. 

Sería  muy  difuso  si  tratase  ahora  de  esponer  mis  teorías  respecto  á  la 
formación  de  estos  tumores.  Basta  decir  que  Scarpa  sostiene  que  se  forman 
del  mismo  modo  ,  que  el  callo  ;  que  A.  Coper  admite  un  nidus  carlilogino- 
sus  en  la  producción  de  los  exóstosis  ,  y  que  Monttegia  ,  Boyer  ,  Delpecb  , 
y  Dupuytren  confirman  aquella  opinión  ,  aunque  Beclard  y  gran  número  de 
escritores  modernos  admiten  otra  condición  ,  que  es  la  turgencia  vital  de 
los  vasos  de  la  parte;  turgencia  ,  que  obliga  á  la  fibra  ósea  á  prolongarse, 
estenderse  ,  y  engrosar  á  la  manera  de  las  de  un  corazón  ,  que  se  hiper¬ 
trofia. 

Relativamente  al  tratamiento  ,  dirémos  ,  que  debe  considerarse  bajo  dos 
aspectos  ,  el  médico  y  el  quirúrgico  ,  no  teniendo  lugar  este  último  ,  sino 
en  los  casos  en  que  por  la  situación  det  tumor  ,  su  degeneración  etc.  ó 


impide  las  funciones  de  los  órganos  adyacentes  ó  compromete  los  tejidos 
próximos  al  mismo  ;  y  cómo  no  hubiese  este  temor  en  el  presente,  deber 
nuestro  era  emplear  el  primero.  Para  hacerlo  con  probabilidad  de  acierto  , 
es  un  principio  inconcuso,  que  no  puede  olvidarse  en  la  práctica  ,  que  cuan¬ 
do  se  haya  descubierto  una  causa  general  es  preciso  ocuparse  de  su  des¬ 
trucción  por  los  medios  cuya  eficacia  ha  demostrado  la  esperiencia.  Por  esta 
razón  y  siendo  cómo  dice  Berard  el  exóstosis  un  efecto  tan  frecuente  de  la 
sífilis  ,  que  su  sola  aparición  es  ya  una  prevención  en  favor  de  dicho  mal  ; 
recurrí  al  uso  del  ioduro  de  potasa  ,  recomendado  por  tantos  y  tan  distin¬ 
guidos  prácticos  españoles  y  estrangeros ;  pero  ¿cómo  puede  este  medica¬ 
mento  hacer  ,  ya  que  no  desaparecer  ,  disminuir  notablemente  y  hasta  di¬ 
sipar  alguna  vez  de  todo  punto  cómo  aseguran  J.  L.  Petit  y  Boyer  un  tumor 
óseo  ?  Cuestión  es  esta  ,  en  verdad  ,  superior  á  mis  conocimientos  ;  empero 
para  esplicarme  satisfactoriamente  el  hecho  diría  ,  que  el  ioduro  de  potasa 
obra  sobre  toda  la  constitución  ,  favoreciendo  la  absorción  general  ;  que 
dicho  agente  impide  la  secreción  de  nueva  cantidad  de  materias  ,  comba¬ 
tiendo  el  trabajo  inflamatorio  del  periostio  y  disponiendo  la  masa  morbosa 
á  la  atrofia  ,  no  de  otra  manera  que  cómo  vemos  desaparecer  porciones 
considerables  de  materia  ósea  en  los  huesos  cilindricos  necrosados  ,  y  atro¬ 
fiarse  con  el  tiempo  las  cabezas  de  los  huesos  hijados  ,  desapareciendo  en 
gran  parte  por  un  trabajo  de  reabsorción.  Así  me  esplico  yo  ,  la  acción  del 
ioduro  de  potasa  sobre  los  exóstosis,  y  debo  decir  que  ni  he  visto  ni  encuen¬ 
tro  otra  ,  por  mas  que  para  algunos  no  sea  del  todo  concluyente.  Ultima¬ 
mente  di  la  pieferencia  a  la  citada  medicación  ,  porque  la  creí  tan  efi¬ 
caz  ,  cuando  nó  sea  mas,  y  sobre  todo  ménos  espuesta  que  el  ácido  fosfórico 
aconsejado  por  John  fíunter  ;  que  e!  oximuriato  de  mercurio  de  Severin  ; 
que  las  fricciones  del  ungüento  mercurial  amoniacal  de  Dupuytren  ;  que  los 
vegigatorios  ,  moxas  y  chorros  de  aguas  minerales  calientes  de  Monttegia  ; 
y  en  fin  que  todos  estos  emplastos  ,  que  á  título  de  resolutivos  se  hallan  en 
las  farmacopeas  ,  y  cuya  ineficacia  comprueba  con  sobrada  frecuencia  la  ob¬ 
servación  clínica. 
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INFORME  FACULTATIVO  PRESENTADO  AL  Sr.  ALCALDE  CORREGIDOR  DE  ESTA 

CIUDAD,  POR  LA  COMISION  DE  PROFESORES  DEL  ARTE  DE  CURAR  NOMBRADA  POR  S.  S.  PARA 

reconocer  el  estado  del  Hospital  General  de  Santa  Cruz. — Tercera  parte. — Depar¬ 
tamento  de  maternidad.  —  Existe  anexo  á  las  enfermerías  de  mugeres  de  este  Hospital , 
un  departamento  reservado  á  que  acuden  para  preservar  su  honor,  las  que  por  un  mo¬ 
mentáneo  olvido  se  han  espuesto  á  perderle.  Hállase  rodeada  de  tal  misterio  la  dirección 
de  este  departamento,  confiada  de  un  modo  absoluto  v  esclusivo  á  una  sola  hermana, 
que  la  comisión  creyó  prudente  hacer  su  examen,  con  todas  las  restricciones  exigidas 
por  el  miramiento  hacia  esta  reclusión.  Sin  embargo  ,  desde  luego  pudo  observar,  que 
falta  de  todo  punto  la  garantía  de  una  inspección  inmediata  sobre  el  servicio  de  este  de¬ 
partamento,  y  que  la  entrada  en  él  ya  espone,á  una  infracción  del  incógnito  que  debiera 
siempre  guardarse  para  con  estas  desgraciadas,  puesto  que  durante  su  permanencia 
hasta  la  terminación  del  puerperio  ,  si  contraen  alguna  dolencia  grave,  lo  que  no  puede 
dejar  de  ser  común ,  son  precisadas  á  salir  de  aquel  recinto  ,  dar  sus  nombres  y  pasar  á 
las  enfermerías  públicas ,  en  donde  no  puede  ménos  de  divulgarse  el  estado ,  que  á  costa 
de  muchos  sacrificios  habían  creído  guardar  en  secreto.  * 

El  local  destinado  á  este  uso  es  sumamente  reducido,  cómo  ya  se  infiere  déla  indicada 
falta  de  una  enfermería  especial ;  pero  no  es  este  el  único  designio  con  que  debería  dis¬ 
frutar  de  mayor  estension  y  separación  de  piezas,  el  departamento  de  las  reservadas. 
Si  no  es  posible  en  todos  los  casos  impedir  que  los  ayes  exhalados  por  la  que  se  encuen¬ 
tra  en  el  trabajo,  sean  oidos  con  mas  ó  ruónos  claridad,  por  las  que  comunmente  igno¬ 
ran  el  momento  en  que  han  de  entrar  en  situación  semejante,  importa  mucho  que  la  idea 
de  esta  situación  inminente,  esté  siempre  apartada  déla  imaginación  de  las  mugeres 
en  cinta :  en  ello  va  interesada  la  madurez  competente  del  término  de  su  estado,  y  la 
conservación  de  todas  sus  fuerzas  para  los  momentos  críticos,  habiéndose  observado 
que  la  anticipación  inoportuna  de  estos  ,  escilada  por  la  simpatía  de  otra  muger  muy 
cercana  y  en  el  acto  del  alumbramiento,  ha  perjudicado  tanto  á  la  robustez  y  aun  via¬ 
bilidad  de  la  criatura  cuanto  á  la  madre,  por  los  accidentes  que  pueden  tener  lugar 
euando  el  término  ha  sido  precipitado  por  una  especie  de  imitación  irresistible. 

La  comodidad  de  que  pueden  disfrutar  aun  las  pensionistas  por  entero,  reducidas  á 
tan  estrecho  ámbito  ,  debe  ser  muy  escasa,  y  hasta  nula,  considerando  la  disposición 
del  sitio  señalado  á  las  de  ínfima  pensión.  La  asistencia  de  las  primeras  se  desempeña  por 
un  muy  corto  número  de  sirvientes,  y  por  casi  nadie  en  los  desvanes  en  que  se  hallan 
colocadas  las  segundas,  espuestas  á  las  molestias  propias  de  tan  limitado  recinto  ,  pri¬ 
vadas  hasta  de  un  alumbrado  decente,  y  precisadas  á  trabajar  mas  de  lo  que  su  estado 
permite  Unas  y  otras  pueden  prolongar  la  permanencia  en  el  encierro  hasta  el  tiempo 
de  cuatro  meses ,  y  ademas  el  necesario  para  convalecer  de  su  estado;  espacio  demasía- 
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ilo  largo  para  pasarle  rodeadas  de  mil  privaciones,  incomunicadas  con  todo  género  de 
personas,  y  precisadas  á  concentrar  siempre  su  imaginación,  sobre  el  motivo  qué  las 
detiene  en  este  aislamiento,  que  deben  mirar  cómo  un  lugar  espiatorio,  á  cuyo  favor 
después  de  salir  no  pueden  escitar  simpatía  alguna.  No  es  necesario  apelar  al  interés, 
que  las  mas  tendrán  en  ocultar  su  estancia  en  semejante  asilo  ;  siendo  bien  conocida  la 
delicada  astucia  ,  con  que  una  muger  puede  disfrazar  sus  esplicaciones  ,  sin  aparecer 
actora  de  los  hechos  que  refiere  De  todas  suertes  un  refugio  de  esta  naturaleza  ,  no  de¬ 
be  justificar  la  falta  de  los  medios  necesarios  y  útiles  para'  un  buen  servicio,  por  la  con¬ 
sideración  de  no  interesarle  el  crédito,  atendiendo  á  la  suma  necesidad  de  quien  busca 
el  asilo,  y  á  la  improbabilidad  de  que  una  misma  persona  solicite  otra  vez  su  entrada. 
Este  cálculo  probaría  una  suma  indiferencia  ,  hacia  la  angustiosa  posición  de  las  jóve¬ 
nes  frágiles  ,  hacia  la  salud  de  las  criaturas  nacidas  de  estas  fragilidades,  y  denotaría 
un  estudio  particular  para  disminuir,  mas  bien  que  atraer  la  concurrencia.  Esta  sospe¬ 
cha  por  desgraciase  ha  confirmado  varias  veces,  con  el  ejemplo  de  algunas  mugeres 
llevadas  hasta  la  desesperación ,  por  el  conjunto  de  circunstancias  desfavorables  que 
dominan  en  estos  refugios,  contra  los  cuales  han  declamado  enérgicamente  ,  protestan¬ 
do  hallarse  decididas  á  que  quede  divulgada  su  deshonra,  antes  que  venirla  á  ocultar 
de  nuevo  en  tan  aflictivas  moradas. 

Paieciendo  lidíenlo  detenerse  a  refutar  toda  idea,  que  pudiese  ocurrir  de  inmorali¬ 
dad  ,  por  pedir  protección  á  favor  de  tales  establecimientos  la  comisión  no  vacila  en 
manifestar  desde  luego,  la  necesidad  de  crear  un  asilo  que  no  existe  sino  en  el  título 
de  esta  sección.  No  es  momento  este  ni  lugar  oportuno,  de  entrar  en  averiguaciones  del 
01  ígen  de  los  hechos  que  leclaman  la  necesidad  de  estos  albergues  *  pero  es  bien  posi¬ 
tivo  que  Baicelo.na  hoy  dia,  por  varias  causas  de  todos  sabidas,  presenta  frecuentes 
pjemplos  de  alumbramientos  clandestinos , y  hasta  de  infanticidios,' unos  y  otros  con  muy 
fatales  consecuencias ,  que  en  mucha  parte  pudieran  evitarse,  abriendo  francamente  las 


puertas  de  un  verdadero  Establecimiento  de  Maternidad  ,  en  que  sin  distinción  de  perso-  * 
ñas  pensionistas  ó  indigentes,  á  todas  se  guardasen  las  mas  esmeradas  condiciones  del 
incógnito,  y  todas  aquellas  consideraciones  de  salubridad  y  comodidad,  que  su  mismo 
estado  icquieie.  Dése  por  supuesta  la  existencia  de  un  asilo  de  esta  naturaleza  bien 


montado,  y  no  por  eso  será  sensato  creer  mas  frecuentes  las  ocasiones  de  concurrencia, 
sabiendo  bien  todo  el  mundo ,  que  en  el  origen  de  estas  ocasiones,  ánles  que  en  la  idea 
de  una  casa  donde  ii  á  sepultar  el  ol\ido  de  los  deberes  propios,  entran  los  poderosos 
móviles  del  lujo  desenfrenado  en  todas  las  clases  ,  de  la  estafa  elevada  á  profesión  ,  de 
una  civilización  mentida  que  desquicia  las  pasiones,  y  de  otros  muchos  estravios  que 
asaltan  á  la  juventud  incauta.  La  sociedad  puede  tranquilizarse  sobre  este  punto,  sin 
temer  hacerse  cómplice  ni  fomentar  estas  flaquezas,  por  la  erección  de  buenos  asilos  en 
que  se  encubran ,  con  lo  cual  muy  al  contrario  evitaría  los  graves  males  y  tal  vez  mu¬ 
chos  crímenes,  que  se  gimen  y  perpetran  en  secreto  ;  libraría  de  la  muerte  á  muchos 
embriones,  sacrificados  antes  que  su  desarrollo  los  denuncie ;  y  arrancaría  de  las  inte¬ 
resadas  manos  de  viles  especuladores,  las  víctimas  que  el  pundonor  y  la  estrechez  de 
lecursos  obligan  á  confiái seles,  cieyendo  encontrar  en  ciertas  casas  particulares  con¬ 
diciones  preferibles  á  los  asilos  del  Hospital. 


Concui  i  en  además  al  mismo  establecimiento,  no  en  poco  número  personas  indigentes 
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para  ser  asistidas  en  su  alumbramiento  y  puerperio;  y  su  concurrencia  sería  mucho 
mayor ,  si  no  fuese  requisito  indispensable  para  la  admisión,  la  calificación  del  parto 
actual ,  hecha  por  la  matrona  de  la  casa,  mediante  un  reconocimiento  que  puede  ser, 
y  ha  sido  muchas  veces,  falaz.  La  caridad  respecto  á  estas  desgraciadas,  exigiría  des¬ 
de  luego  ménos  rigor  en  las  pruebas  de  un  inmediato  alumbramiento  ,  y  á  fin  de  evitar 
escenas  tan  dolorosas  y  arriesgadas  ,  cómo  las  de  verificarse  un  parto  á  la  puerta  det 
mismo  establecimiento,  de  donde  había  sido  despedida  la  mujer  cómo  todavía  distante  de 
aquel  lance  sería  preciso  en  primer  lugar  que  el  reconocimiento  para  la  admisión  de 
estas  muge-res  indigentes,  fuese  confiado  al  Profesor  de  guardia  del  establecimiento,  y  que 
este  se  hallase  autorizado  para  disponer  la  admisión  de  la  embarazada,  siempre  que 
observase  indicios  de  parto  próximo  ó  aborto. 

Admitidas  estas  en  el  Hospital,  en  el  momento  mismo  del  trabajo  ,  son  conducidas  y 
colocadas  en  una  pieza  sumamente  reducida,  privada  de  ventilación  directa,  y  embebida 
en  la  sala  llamada  de  Bresols ,  á  cuyas  malas  condiciones,  ya  prolijamente  descritas  , 
se  agrega  este  nuevo  motivo  de  perturbación  para  las  enfermas ,  pertenecientes  á  la 
misma  sala,  y  de  quienes  la  parida,  á  su  vez  recibe  influencias  nada  favorables.  De  este 
sofocado  rincón ,  terminado  el  alumbramiento,  la  muger  es  trasladada  con  su  criatura, 
á  un  lugar  muy  conocido  en  el  departamento  ;  sitio  de  Crucero,  entre  las  dos  salas  prin¬ 
cipales  y  la  llamada  de  Bresols.  Esta  mudanza  repentina  de  atmósfera  ,  esponiéndose  á 
las  mayores  corrientes  de  las  salas  ,  durante  un  estado  que  aun  para  las  personas  de 
clases  menesterosas ,  es  digno  del  mayor  miramiemto  ,  puede  acarrear  fatales  conse¬ 
cuencias  á  la  puérpera  y  al  recien  nacido. 

Si  ahora  se  fija  la  atención  en  todas  las  referidas  clases ,  que  traen  á  este  hospital  una 
necesidad  común  ,  y  que  en  secreto  ó  en  público  ,  con  pensión  ó  sin  ella ,  reclaman  idén¬ 
ticos  medios  para  su  asistencia  ,  ocurre  al  punto  el  gran  vacío  en  que  se  encuentra  Bar¬ 
celona  ,  careciendo  de  una  casa  de  Maternidad,  regida  por  sabias  ordenanzas ,  y  servi¬ 
da  por  Profesores  especiales.  Ni  el  considerar  el  alimento  de  la  población  con  todas  las 
tendencias  de  una  progresión  indefinible  ,  ni  lus  cambios  profundos  político-morales ,  por 
los  que  lia  pasado  y  sigue  ensayándosela  generación  actual,  permiten  que  continúe 
abandonada  esta  dolorosa  necesidad,  á  unos  límites  tan  estrechos,  cómo  los  actualmen¬ 
te  consagrados  á  su  difícil  satisfacción,  y  á  un  voto  de  confianza  cómo  el  que  hoy  día 
preside  ,  á  los  varios  servicios  comprendidos  en  este  ramo,  no  insignificante  en  su  misma 
viciosa  organización  presente,  y  susceptible  de  una  grande  amplificación,  desde  el  mo¬ 
mento  en  que  fuesen  removidos  los  numerosos  obstáculos  opuestos  á  la  buena  asistencia 
de  las  mugeres  venidas  al  Establecimiento  ,  por  motivos  legítimos  ó  por  ilícitos.  La  be¬ 
neficencia  en  su  noble  misión,  imitadora  de  la  Misericordia  inmensa ,  recoge  á  todo  des¬ 
valido  ,  dejando  á  la  moral  y  á  las  leyes  el  cuidado  de  averiguar  el  origen  de  los  críme¬ 
nes ,  para  ponerles  el  posible  remedio.  No  retira  por  tanto  su  protectorado  á  ningún 
género  de  personas  ,  y  colocadas  estas  en  la  dura  condición  de  implorar  la  beneficencia  , 
necesitan  recibirla  sin  restricciones,  sin  severidad  ,  sin  el  ceño  del  enojo  contra  la  hu¬ 
mana  flaqueza ,  y  nunca  cómo  un  acto  de  compasión  que  se  ejerce  por  consideración  á 
uno  mismo,  haciendo  abstracción  de  la  persona  socorrida,  cómo  si  fuera  imposible  la 
reconciliación  y  trato  con  el  delincuente.  Tal  debería  ser  el  espíritu  que  dominase,  en 
la  erección  de  un  instituto  del  orden  reclamado  ,  para  corresponder  á  las  fundadas  espe- 
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Tanzas  que  libran  en  la  Sociedad  las  infelices,  puestas  en  el  conflicto  de  sepultar  las  mas 
veces  en  el  olvido  un  momento  de  estravio ,  y  las  mas  caras  afecciones ,  sacrificadas  co¬ 
munmente  por  la  importuna  seducción  ,  así  cómo  por  la  implacable  tiranía  de  los  mis¬ 
mos  hombres  y  sus  leyes,  contra  el  sexo  débil. 

Cuarta  parte.  —  Hospital  de  S.  Lázaro.  —  Este  Establecimiento  de  Beneficencia 
que  se  observa  situado  en  el  Padró  ,  esto  es  ,  en  uno  de  los  cuadrángulos  que  forma  la 
ultima  manzana  de  casas  que  miran  á  la  calle  del  Carmen ,  cuando  los  demás  dan  á  la 
del  Hospital,  ála  de  S.  Lázaro,  y  á  la  plaza  del  Padró  ,  parece  que  ocupa  el  mismo  local 
desde  el  año  1584,  en  el  cual  fueron  trasladadas  las  religiosas  Gerónimas  desde  este 
punto,  al  Monasterio  en  que  actualmente  existen. 

Dicho  benéfico  asilo  ,  es  provisto  y  Aistido  por  la  Administración  del  Hospital  Gene¬ 
ral  ,  del  cual  es  una  dependencia.  Cómo  por  razón  del  lavadero  construido  en  el  centro 
de  dicha  manzana,  que  se  da  en  arrendamiento  para  servicio  del  público,  y  de  las  casas 
que  se  edificaron  veinte  años  hace  por  la  referida  Administración  ,  quede  el  Hospital  re¬ 
ducido  únicamente  en  un  segundo  piso ,  esto  es,  á  dos  salas  separadas  por  medio  de  un 
tabique  ,  de  las  cuales  la  una  sirve  para  hombres  y  la  otra  para  mugeres ,  con  la  cocina, 
los  precisos  aposentos  de  los  que  los  cuidan  ,  y  la  habitación  del  Rdo.  Prior,  que  tiene  á 
su  cargo  la  Iglesia  pública;  resulta  que  la  localidad  del  edificio  ,  no  ofrece  verdadera¬ 
mente  toda  la  capacidad  para  un  Hospital  de  lazarinos  ,  por  no  reunir  los  aposentos  ó 
recintos,  para  la  respectiva  separación  de  aquellos  enfermos,  según  las  diferentes  cla¬ 
ses  ó  grados  que  presenta  por  lo  común  una  enfermedad  tan  renitente. 

En  este  caso  es  preciso  que  los  lazarinos  estén  reunidos  ó  confundidos  entre  sí,  según 
bservamos ,  siendo  en  verdad  sensible  que  no  existan  unas  estancias-  para  aquellos 
cuyos  tubérculos  estén  ulcerados ,  ó  amenacen  una  degeneración  específica  de  algún 
miembro,  etc.,  la  cual  se  presenta  á  veces  con  la  hediondez  y  demás  síntomas,  que  se  de¬ 
sarrollan  por  lo  común  ántes  déla  muerte  mas  ó  menos  tardía.  Necesario  fuera  en  este 
conflicto,  tomar  las  medidas  conformes  para  la  separación  de  los  demás,  no  ménos  que 
un  esmerado  aseo  y  limpieza  ,  haciendo  de  modo  que  los  atacados  de  tan  asquerosa  do¬ 
lencia,  aunque  en  menor  graduación,  no  tuviesen  que  presenciar  la  desorganización  mas 
ó  ménos  rápida  del  compañero  en  la  desgracia. 

Estas  medidas  que  creemos  de  absoluta  necesidad  ,  no  debieran  quedar  desapercibi¬ 
das  por  la  dirección  del  Establecimiento.  No  sería  estraño  que  los  lazarinos  reunidos  tal 
vez  algún  dia  en  mayor  número  ,  pudiesen  dar  lugar  por. la  falta  de  localidad ,  y  demás 
circunstancias  que  se  presentan  á  primera  vista,  en  el  segundo  piso  del  cuadrángulo 
que  en  el  dia  ocupan,  á  tenerles  que  proporcionar  otro  punto  de  domicilio  ó  localidad 
mas  conforme  á  un  hospital,  para  semejante  clase  de  enfermos.  En  tanto  debiera  ser  así, 
cuando  es  absolutamente  opuesto  á  los  preceptos  de  la  higiene ,  que  aquel  asilo  esté  colo¬ 
cado  en  una  manzana  de  casas  ocupadas  de  varios  vecinos  en  los  pisos  y  tiendas,  los 
cuales  pudieran  con  el  tiempo  justamente  lamentarse,  de  la  proximidad  y  número  de 
semejantes  enfermos,  especialmente  si  fuesen  entrando  los  que  se  sabe  están  disemina¬ 
dos  por  algunos  pueblos  del  mediodia  de  Cataluña. 

Créese  tanto  mas  digna  de  una  previsión  médica  ,  no  ménos  que  de  la  del  Gobierno, 
Jijar  la  atención  acerca  de  las  prevenciones  indicadas,  cómo  que  si  en  el  año  de  1820  se 
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hubiese  dispuesto  por  el  Sr.  Gefe  Superior  Político  de  Cataluña,  la  traslación  de  los  le¬ 
prosos  pobres  procedentes  de  la  villa  de  Reus  y  del  Campo  de  Tarragona ,  á  dicho  asilo, 
ai  mismo  tiempo  que  tuvo  á  bien  S.  S.  llevar  á  cabo  la  inspección,  desempeñada  la  comi¬ 
sión  de  la  Academia  de  Medicina  práctica  de  esta  Ciudad,  por  sus  dos  socios  residentes 
D.  Lorenzo  Grasset  y  D.  Rafael  Nadal  y  Lacaba;  seguramente  que  no  hubiesen  cabido  en 
las  salas  de  este  Hospital  de  lazarinos ,  los  de  ambos  sexos,  que  existían  á  la  derecha 
del  rio  Francolí. 

Es  de  notar  que  el  número  de  enfermos,  no  disminuyó  en  verdad  desde  aquella  época,, 
esto  es ,  después  de  veinte  y  siete  años.  £1  ser  en  el  dia  no  pocos  los  existentes  en  Ullde- 
cona,  Vinaroz  y  Alcalá  de  Chisbert,  no  ménosque  en  Benicarló,  Reus,  y  en  varios  pue¬ 
blos  del  Campo  de  Tarragona ,  hace  prever  que  algún  dia  el  Gobierno  ,  tal  vez  se  verá 
obligado  á  tomar  las  debidas  precauciones,  así  cómo  lo  verificó  en  1797  cuando  de  orden 
del  Supremo  Consejo  de  Castilla  ,  fueron  dos  Catedráticos  de  la  Universidad  de  Valencia,, 
lo&Sres.  Llombart  y  Maseras,  á  inspeccionar  y  recoger  los  leprosos  pobres  de  la  Baro¬ 
nía  de  Finestrat  de  aquel  Reino ,  siendo  varias  las  providencias  dictadas  en  toda  forma 
de  gobierno  para  sofocar  igual  plaga.  No  sin  motivo  so  ha  prohibido  por  algunas  de  las 
autoridades  locales  de  esta  Capital ,  que  paseen  los  leprosos  por  sus  calles ,  llamando  la 
compasión  de  los  transeúntes,  y  con  cuyo  hediondo  espectáculo  sufren  á  veces  las  muje¬ 
res  en  estado  interesante,  ó  dotadas  de  una  sensibilidad  muy  esquisita  ,  los  mas  funestos 
resultados. 

Sería  de  desear  en  verdad ,  ver  cumplido  en  el  dia  en  el  Hospital  de  S.  Lázaro  ,  un 
tratamiento  terapéutico,  según  lo  exigen  los  grados  y  circunstancias  de  la  lepra;  enfer¬ 
medad  que  es  digna  de  una  observación  exacta  no  inénos  que  del  celo  y  de  una  asidua 
aplicación  por  parte  del  Profesor  ,  á  quienes  fueron  confiados  los  lazarinos.  No  deben  ser 
socorridos  estos  infelices  únicamente  en  los  momentos  graves  ó  urgentes,  quedando  des¬ 
pués  estacionados  en  aquel  asilo,  aguardando  tal  vez  el  dia  en  que  dén  fin  á  su  penosa 
existencia.  Uu  profesor  que  observe  de  cerca,  sin  quedar  interrumpidas  las  visitas,  el 
curso  de  aquella  dolencia  se  hace  tanto  mas  necesario  cuando  los  preciosos  descubrimien¬ 
tos  relativos  á  las  afecciones  cutáneas  de  todas  clases,  presentan  recursos  ó  medios  que 
fueron  desconocidos  en  otros  tiempos.  ¡Ojalá  que  algunos  de  aquellos  desgraciados,  co¬ 
locados  en  páramos  ó  yermos,  y  reducidos  á  una  vida  vegetal,  pudiesen  lograr  algún 
alivio ,  según  lo  atestigua  la  historia  de  la  medicina ! 

Los  cinco  lazarinos  é  igual  número  de  mujeres  ,  procedentes  la  mayor  parte  del  cam¬ 
po  de  Tarragona,  y  estacionados  en  dicho  hospital ,  merecieron  justamente  nuestra  ins¬ 
pección  ;  y  mas  cuando  existe  entre  aquellas  una  anciana ,  que  cuenta  ya  catorce  años  de 
permanencia  en  la  casa.  El  aseo  que  se  observó  entre  los  enfermos  de  ambos  sexos ,  no 
ménos  que  en  la  sala ,  en  donde  por  razón  de  su  escaso  número  viven  con  alguna  como¬ 
didad  ,  nos  dió  motivo  para  creer ,  que  en  esta  parte  no  queda  descuidada  la  vigilancia 
del  establecimiento.  Si  á  esto  se  añade  la  dieta  apropiada  á  sus  necesidades,  y  el  lícito 
recreo  adoptado  á  favor  de  aquellos  infelices,  saliendo  acompañados  por  los  que  son  con¬ 
siderados  cómo  gefes  de  la  enfermería,  á  los  campos  vecino^,  y  á  la  falda  de  la  monta¬ 
ña  de  Monjuich  en  cierto  dia  de  la  semana ,  nos  revela  en  verdad  esta  medida  higiénica , 
el  debido  interés  que  se  ha  propuesto  la  dirección  de  aquel  establecimiento  ;  con  mayor 
motivo  no  existiendo  jardín  ni  huerto  alguno,  en  que  puedan  disfrutar  de  aquella  her¬ 
mosa  vista,  que  tanto  podría  convenirles  en  su  triste  situación. 
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No  podemos  dejar  desapercibida  la  especial  providencia ,  acerca  de  los  lazarinos  resi¬ 
dentes  en  dicho  Hospital,  por  la  cual  son  libres  de  pedir  el  alta  cuando  les  acomode,  y 
de  volver  al  establecimiento  siempre  y  cuando  les  plazca.  Así  resulta  de  los  registros 
estadísticos,  que  se  nos  pusieron  de  manifiesto.  Sea  pues  que  algunos  salgan  del  estable¬ 
cimiento  ,  por  haberse  estacionado  largo  tiempo  en  su  recinto  sin  adelantar  en  la  cura¬ 
ción  ó  alivio  de  un  mal  tan  rebelde,  sea  que  á  otros  forzados  por  la  satiriasis  ,  por  este 
estimulo  venéreo  que  pone  en  movimiento  todos  los  resortes  de  la  economía  ;  especial¬ 
mente  en  los  leprosos,  les  obligue  á  abandonar  la  hospitalidad,  para  dar  un  de¬ 
sahogo,  á  la  sensualidad  oprimida,  con  todo  la  comisión  cree  que  debieran  dic¬ 
tarse  por  la  Dirección  de  Sanidad  del  reino  las  medidas  oportunas,  para  impedir  se¬ 
gún  los  casos  y  las  circunstancias,  la  salida  de  los  lazarinos  destinados  para  su  curación 
á  fin  de  prevenir  algunos  resultados,  perjudiciales  á  veces  á  la  misma  sociedad. 

Cómo  la  filosofía  médica  tenga  á  veces  la  obligación  de  inspirar  al  Gobierno  y  al  pue¬ 
blo  aquella  confianza  y  seguridad  tan  necesarias,  para  despreocuparlos  íntimamente , 
estamos  en  el  caso  de  manifestar ,  que  la  lepra  no  se  adquiere  por  el  simple  contacto; 
cómo  vulgarmente  se  creyó  en* otro  tiempo.  Penetrados  no  obstante,  á  pesar  del  carác¬ 
ter  distintivo  del  mal ,  en  el  cual  loma  parte  la  infusión  de  toda  la  masa  de  líquidos  de  la 
constitución  física  del  hombre,  de  las  variedades  en  su  transmisión,  que  no  podemos 
debidamente  prever,  observándose  á  veces  un  comercio  recíproco  é  ilícito  de  alguno  s 
leprosos,  por  ejemplo,  con  mujeres  sanas,  y  al  contrario,  sin  resultarles  perjuicio  al¬ 
guno  en  su  salud,  desprendiéndonos  del  ienguage  del  caballero  Juan  Pedro  Franck,  pre- 
guntarémos  en  estos  momentos,  ¿deberán  abolirse  sin  daño  de  la  humanidad  esas 
mismas  leyes  ,  que  en  otro  tiempo  se  arrepintió  la  Europa  de  haberlas  despreciado? 

A  pesar  de  que  la  física  ha  ilustrado  á  la  moral ,  y  que  la  preocupación  esparció  mé- 
nos  que  antes  sus  sombras  sobre  nuestras  ideas,  con  todo ,  no  debiendo  faltar  á  la  buena 
fé  de  la  cual  somos  deudores  á  la  misma  sociedad  en  que  vivimos  ,  no  podemos  ménos 
de  declarar ,  que  la  lepra  puede  hacerse  contagiosa  por  la  generación,  por  la  lactancia, 
y  por  la  vacunación.  Partiendo  de  estos  principios,  que  adoptó  igualmente  la  comisión 
del  seno  de  la  Academia  de  Medicina  práctica  en  1820  (1),  no  dudamos  que  en  el  estable¬ 
cimiento  de  los  lazarinos,  se  prohibirá  la  lactancia  de  una  madre,  por  ejemplo  acometida 


(1)  Medidas  sanitarias  dictadas  en  Reusen  el  año  1820,  por  los  socios  residentes  de  la  Real 
Academia  de  Medicina  práctica  ,  D.  Lorenzo  Grasset  y  D.  Rafael  Nadal  y  Lacaba ,  para  impedir 
la  propagación  de  la  lepra  ,  confirmadas  por  la  de  Medicina  y  Cirugía  ,  con  motivo  del  Informe 
acerca  de  las  elefantiasis  de  los  Griegos ,  que  publicó  esta  Corporación  ,  á  los  15  de  junio  de  1844 
y  trasladó  á  los  señores  Gefes. Políticos  de  Cataluña. 

MEDIDAS  SANITARIAS. 

1.a 

No  podrá  celebrarse  ningún  matrimonio ,  si  alguno  de  los  contrayentes  es  sospechoso  de  la  le¬ 
pra  ,  en  cuyo  caso  será  examinado  por  los  facultativos  que  disponga  el  Gobierno,  sin  cuya  cer¬ 
tificación  sanitaria  el  cura  párroco  no  celebrará  el  contrato  matrimonial. 

2  a 

Ninguna  madre  que  adolezca  de  la  lepra  ,  podrá  criar  á  los  hijos  propios  ,  nr  á  los  agenos. 
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de  tan  asquerosa  dolencia ,  a  su  hijo  propio  y  al  ageno,  y  que  se  impedirá  la  unión  con¬ 
yugal  en  el  caso  en  que  uno  de  los  dos  esposos  ó  ambos  estuviesen  afectados  de  aquel 
mal.  Sin  acopiar  las  leyes,  pracmáticas  y  edictos  publicados  en  los'reinos  civilizados,  para 
evitar  el  ilícito  comercio  de  los  leprosos,  bastará  recordar,  que  en  los  tratados  matrimo¬ 
niales  celebrados  en  Cataluña  á  mitad  del  siglo  xi  entre  el  conde  Artal  hijo  de  Mirón,  y  la 
condesa  Lucía,  cuñada  del  conde  de  Barcelona,  se  previno  la  separación  de  los  dos  espo¬ 
sos,  en  el  caso  que  alguno  de  ellos  diese  indicios  de  la  lepra. 

La  comisión  sin  ser  idólatra  por  las  innovaciones,  ni  fanática  en  venerar  la  opinión  de 
sus  mayores  ,  con  respecto  á  tan  inmunda  dolencia  ,  ha  creído  necesario  trasladar  á  la 
consideración  del  caballero  Alcalde  Corregidor,  con  respecto  á  la  localidad  del  Hospital 
de  S.  Lázaro,  el  tratamiento  terapéutico  que  exigirá  siempre  el  estado  de  cada  uno  de 
los  desgraciados  ,  que  se  alberguen  en  aquel  asilo  ,  y  las  prevenciones  conformes  pa¬ 
raimpedir  la  propagación  de  tan  cruel  enfermedad,  sin  olvidar  los  medios  que  designe  la 
moral,  apoyados  en  los  actos  humanitarios  á  favor  de  unos  seres  desgraciados,  á  quie¬ 
nes  tiene  naturaleza  sobradamente  afligidos. 


3. a 

Al  paso  que  los  solteros  ,  en  quienes  se  vea  el  mas  pequeño  síntoma  de  aquella  enfermedad  , 
no  podrán  contraer  matrimonio,  deberán  igualmente  velar  sus  padres  ó  tutores  ,  bajo  su  mas 
estrecha  responsabilidad  ,  no  tengan  ilícita  comunicación  con  muger  alguna. 

4. a 

Los  leprosos  cuyos  tubérculos  estén  ulcerados ,  se  colocarán  en  aposentos  separados  del  resto 
de  sus  familias.  « 


5. a 

Los  actualmente  casados  y  afligidos  de  dicho  mal ,  deben  ser  separados.  " 

6. a 

Los  pobres  y  necesitados  de  uno  y  otro  sexo  ,  que  por  falta  de  aseo  ,  alimentos  de  buena  ca¬ 
lidad,  etc.,  puedan  esperimentar  la  mayor  virulencia  del  mal,  serán  trasladados  inmediatamente 
á  los  Hospitales  destinados  al  objeto, 

7.a 

Todos  los  profesores  de  medicina  y  cirugía  ,  deberán  examinar  con  la  mayor  escrupulosidad  , 
la  procedencia  del  virus  vacuno  ,  á  fin  de  emplear  el  sano  en  su  propagación  de  unas  familias 
á  otras. 


8.a 

Deberá  siempre  evitarse  el  escandaloso  fraude,  de  proporcionar  para  alimento  de  los  hombres 
sanos,  los  cerdos  lazarinos  (vulgo  massells) ,  cuya  desorganización  debe  considerarse  cómo  con¬ 
traria  á  la  salud  de  los  pueblos. 

9. a 

Deben  siempre  los  magistrados  ó  gobernantes  ,  exigir  la  responsabilidad  de  las  familias  y  de 
los  profesores  de  medicina  y  cirugía  ,  para  llevar  á  efecto  tan  interesante  plan. 

10. 

Es  consecuente  al  estado  actual  de  nuestra  civilización  ,  que  los  magistrados  á  quienes  toca  en 
toda  su  estension  el  poder  ejecutivo ,  amenazen  y  castiguen  severamente  (atendida  la  trascen¬ 
dencia  de  los  funestos  resultados  que  nadie  ignora)  ,  á  cualquiera  que  manifieste  morosidad  , 
dolo,  falta  de  cumplimiento,  ó  insubordinación  á  las  medidas  dictadas  en  Jos  artículos  que  pre¬ 
ceden. 
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PROCEDER  PARA  RECONOCER  PEQUEÑAS  CANTIDADES  DE  O  PÍO  ; 
por  el  Sr.  ÍIeusler.  —  Este  proceder  consiste  en  tratar  el  polvo  de  opio  por  el 
éter  sulfúrico  hirviendo  hasta  á  la  evaporación  ;  se  obtiene  un  residuo  craso,  vis¬ 
coso,  mezclado  de  cristales  de  meconina  y  de  narcotina.  Si  se  trata  con  agua 
hirviendo  este  producto  complexo,  la  meconina  se  disuelve,  la  narcotina  puede 
disolverse  en  seguida  por  el  alcohol;  pero  existe  entonces  en  esta  última  disolu¬ 
ción  una  substancia  llamada  por  Merk  porfroxina  ,  que  posee  la  propiedad  de  to¬ 
mar  un  color  rojo-purpura  si  se  la  calienta  en  el  ácido  clorhídrico  debilitado. 

Esta  sustancia  es  neutra,  cristaliza  en  agujas  brillantes.  Los  ácidos  sulfúrico  y 
azótico  que  se  hacen  obrar  sobre  ella  determinan  un  color  de  oliva;  se  disuelve 
en  los  ácidos  sulfúrico  y  muriático  diluidos,  y  toman  entonces  por  el  calor  un 
rojo-purpura  ó  rosa,  según  el  grado  de  concentración  de  la  disolución.  Los  álcalis 
descoloran  el  líquido  dando  origen  á  un  precipitado  blanco.  La  disolución  clorhí¬ 
drica  rojo  purpura  es  precipitada  por  el  tanino  y  por  la  sal  de  estaño  con  apa¬ 
riencia  de  laca.  La  disolución  de  oro  produce  un  precipitado  rojo  ,  el  sub-aee- 
tato  de  plomo  de  color  de  rosa.  El  cloruro  de  hierro  precipita  la  disolución  en 
pardo  y  el  color  rojo  desaparece  totalmente. 

Si  se  quiere  descubrir  el  opio  en  un  medicamento  compuesto  ,  se  añade  al 
principio  un  poco  de  potasa  al  líquido  y  se  le  mezcla  en  seguida  con  éter;  des¬ 
pués  de  esto  se  embebe  una  tira  de  papel  sin  cola  de  este  extracto  etéreo  ,  y 
se  empieza  á  humedecer  y  á  secar  dicha  tira  muchas  veces.  Si  se  humedece 
luego  la  tira  con  ácido  hidroclórico  diluido,  y  se  la  pon'e  en  contacto  con  el 
vapor  del  agua  ,  entonces  la  tira  de  papel  se  colora  mas  ó  menos  en  rojo  ,  según 
la  proporción  del  opio. 

No  siendo  la  porñroxina  soluble  en  el  agua  ,  el  esperimento  anterior  no  ten¬ 
drá  ningún  resultado  en  los  preparados  de  opio  que  tengan  por  base  el  ex¬ 
tracto  gomoso.  Solo  lo  tendrá  en  aquellos  que  contienen  el  opioenbgutoó  su 
disolución  alcohólica  ó  etérea.  ( Journ .  de  chirn.  medie.) 
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NOTICIAS  FARMACOLÓGICAS  ACERCA  ALGUNAS  SUBSTANCIAS  Nue¬ 
vamente  INTRODUCIDAS  EN  LA  TERAPEUTICA  Y  FORMULAS  PARTICULARES  ;  pOT  VAN-DEN- 

Corput.  ( Continuación .  Véase  la  página  de  este  tomo.) 

Esencia  de  vida  del  Dr.  Kiesov  [de  Ausburgo). 

La  verdadera  fórmula  de  este  remedio  ,  acerca  la  composición  de  la  misma 
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Buchuer  ha  hecho  una  serie  de  ensayos  ,  ha  sido  indicada  por  Etti  cómo 
sigue  : 

Tómese  :  Raiz  de  ruibarbo  de  Moscovia . ) 

- de  genciana . .  |  (a)  3  onz. 

Azafrán . ) 

Raiz  de  zedoaria . .  .  .  . 

Agárico  blanco. 

Mirra . 

Triaca  de  Yenecia. 

Aloes  socotrino . -  46  onz. 

Espíritu 'de  vino  de  Morapeller .  36  onz. 

-  Córtense  y  contúndanse  estas  substancias  ,  pónganse  en  digestión  por  algu¬ 
nos  dias  y  fíltrese. 

Vegigatorio  de  Johnson. 

Se  estiende  una  capa  ligera  de  aceite  de  cantáridas  estraido  por  medio  del 
éter,  que  se  carga  de  la  cantaridina  ,  sobre  de  un  pedazo  de  tafetán  inglés 
común. 

La  acción  de  este  vegigatorio  es  pronta  y  enérgica. 

Ácido  crómico.  (Cr.  O3.) 

Se  obtiene  del  modo  mas  cómodo  ,  echando  un  volúmen  de  solución  acuosa 
saturada  y  caliente  de  bicromato  de  potasa  en  medio  volúmen  de  ácido  sulfúrico 
concentrado. 

El  ácido  crómico  se  separa  al  cabo  de  poco  tiempo  del  licor  en  agujas  de  un 
rojo  oscuro,  de  un  sabor  ácido  y  estíptico  que  atraen  con  fuerza  la  humedad  del 
aire.  A  fin  de  despojar  en  cuanto  se  pueda  los  cristales  obtenidos  del  agua  que 
retienen  ,  se  les  estiende  encima  de  una  lámina  porosa  de  arcilla  cocida  ó  sobre 
de  un  ladrillo  común  perfectamente  seco  ,  cubierto  con  una  campana.  Teoría. 
KO,  2  (k  OH-  2  S  O3^  KO,  2  S  OH-  2  Cr.  O3. 

El  ácido  crómico  es  soluble  en  el  agua  ,  pero  su  disolución  se  altera  pronta¬ 
mente  bajo  la  influencia  de  la  luz  solar ,  cede  muy  fácilmente  su  oxígeno  á  la 
mayor  parte  de*  las  substancias  orgánicas  y  en  presencia  del  alcohol  se  reduce  á 
óxido  de  cromo  produciéndose  aldehida  por  la  deshidrogenaron  parcial  del  al¬ 
cohol.  Esta  reacción  puede  aprovecharse  para  descubrir  la  presencia  de  este  cuer¬ 
po  en  un  líquido. 

Acción.  —  En  disolución  estendida  ,  el  ácido  crómico  obra  cómo  irritante  ,  en 
estado  de  concentración  cómo  un  cáustico  débil. 

Usos.  —  Preconizado  por  Ere  contra  los  paquetes  hemorroidales  ulcerados  , 
aplicado  por  medio  de  un  hisopo  á  la  parte  enferma. 


j  <§>  4  onz. 
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Tintura  de  opio  de  Calcuta.  [Opii  tinctura  Calculensis. ) 

hsta  preparación  que  se  lleva  de  Bengala  á  Inglaterra  ,  se  obtiene  tratando  el 
residuo  déla  preparación  del  estrado  de  opio  acuoso  ,  por  uua  disolución  débil 

de  crémor  tártaro  en  agua  ,  y  contiene  cómo  principios  la  narcotina  y  la  oximor- 
fina. 

Acción.  Se  ha  observado  en  general  que  la  administración  de  este  remedio 
determinaba  una  sedación  sostenida  en  la  exaltación  nerviosa  sin  escitar  al  sis¬ 
tema  vascular  ni  interrumpir  las  secreciones.  * 

Uso.  —  La  tintura  opiada  de  Calcuta  se  usa  en  la  India,  sino  cómo  reme¬ 
dio  radical  al  ménos,  según  Wallacb,  cómo  un  poderoso  paliativo  contra  los  do¬ 
lores  osteócopos  ó  articulares ,  lo  mismo  que  en  ciertas  erupciones  dolorosas. 
Es  útil  cómo  sedante  en  el  histerismo,  el  cáncer  del  útero ,  la  gastrotegnósis  y  la 
tisis.  Wallach  recomienda  su  uso  en  la  coqueluche  ,  del  mismo  modo  que  en 

fomento  tibio  contra  el  espasmo  de  los  párpados  en  algunos  sugetos  escrofu¬ 
losos. 


Dosis.  —  De  10-20-30  gotas  y  aun  hasta  4  dracmas  por  dia. 

Licor  sedativo  de  Opio. 

El  señor  Ricardo  Battleylo  prepara  apurando  completamente  el  opio  de  todos 
los  principios  que  cede  al  agua,  evaporando  la  disolución  á  consistencia  de  jarabe 
en  baño  maria,  y  abandonando  en  seguida  asimismo  el  licor  por  muchos  meses 
basta  que  las  heces  y  las  materias  fermentecibles  se  hayan  depositado.  Se  decan¬ 
ta  entonces  el  líquido  claro  y  se  añade  una  cantidad  de  alcohol  suficientes  para 
asegurar  su  conservación  y  darle  el  grado  de  liquidez  del  láudano  de  Rousseau. 

Acción.  —  Esta  tintura  muy  activa  parece  que  no  tiene  el  inconveniente  de 
producir  la  constipación  de  un  modo  tan  marcado  como  la  mayor  parte  de  los 
otros  preparados  de  opio. 

Dosis.  — 2-5-10-20  gotas  al  dia. 


Emplasto  emoliente. 

Tómese:  Cera  amarilla . 

Emplasto  citrino.  ....... 

Lngüento  de  altea . 

II.  s.  a.  un  emplasto. 


(®  1  onza. 

1  onza  y 


El  doctor  Mühlenhruck  de  Rostock  recomienda  este  preparado  contra  los  callos 
dolorosos. 


Aquileina. 


La  sustancia  que  Zanom  designa  con  este  nombre  no  puede  considerarse  có¬ 
mo  el  alcaloide  aislado  de  la  dchillcci  milíc^olium ,  sino  que  debe  considerarse  có- 
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mo  un  estrado  acuoso  alcohólico  de  esta  corimbifera,  en  la  cual  el  principio  ac¬ 
tivo  se  encuentra  aun  en  mezcla  muy  complexa. 

Se  obtiene  tratando  el  cocimiento  de  la  planta  con  cal  cáustica  ,  filtrando  por 
carbón  animal  y  evaporando  el  licor  á  un  calor  moderado  hasta  casi  á  sequedad 
completa;  se  trata  entonces  el  estrado  con  alcohol  hirviendo  y  se  filtra  de  nuevo, 
El  producto  de  la  evaporación  de  este  último  licor  es  la  aquileina  ,  que  se  presen¬ 
ta  bajo  el  aspecto  de  una  masa  estractiforme  de  un  moreno  amarillento  ,  de  un 
olor  particular,  de  un  sabor  fuertemente  amargo.  Es  soluble  en  el  agua  en  el  al¬ 
cohol;  el  éter  nula  disuelve  sino  con  la  adición  de  algunas  golas  de  ácido  acé¬ 
tico. 

Usos.  — Recomendada  por  Zanoni  para  combatir  las  intermitentes,  contra 
las  que  Puppi  y  otros  han  sancionado  su  uso. 

Dosis.  —  \  onza  al  dia. 

KltUT. 

Tal  es  el  nombre  que  dan  los  habitantes  del  norte  del  Asia  Kirgisos  , 
Baskiros  y  Tártaros,  á  una  substancia,  que  preparan  evaporando  la  leche  des- 
natada  agria,  de  vaca  ó  cabra,  hasta  consistencia  de  puches,  y  haciéndola 
secar  al  sol  ó  al  calor  de  un  hogar,  después  de  haberle  dado  la  forma  de  pa¬ 
nes  redondeados.  La  usan  cómo  alimento  desleyéndola  en  agua  para  formar  una 
especie  de  emulsión. 

Esta  substancia,  á  escepcion  de  los  cambios  que  ha  determinado  en  ella  la  aci¬ 
dificación  ,  tiene  grande  analogía  con  el  estrado  déla  leche. 

•  Principios.  —  Contiene  ácido  acético  en  gran  cantidad,  azúcar  de  leche  ,  se¬ 
ñales  de  manteca,  una  materia  estractiva,  caseina,  fosfato  de  cal ,  y  cloruros  de 
sodio  y  calcio. 

Schütz  recomienda  el  krut ,  contra  el  escorbuto  ,  en  el  tratamiento  del  que  se 
ha  demostrado  muy  eficaz  ,  en  una  epidemia  que  se  declaró  en  Rusia  ,  en  las 
tropas  y  cárceles  ;  su  uso  según  este  práctico  aventaja  al  de  todos  los  antiescor¬ 
búticas. 

Dosis  y  formas. — Al  interior,  una  onza  disuelto  en  una  libra  de  agua,  tomán- 
dose  á  vasos  hasta  tres  libras  al  dia  ;  al  esterior ,  en  forma  de  epítemas  ,  contra 
las  hinchazones  escorbúticas  de  las  articulaciones  ,  dos  onzas  por  libra  de  agua. 

Los  Tártaros  usan  igualmente  con  el  nombre  de  Kenniss,  un  licor  espirituoso 
que  preparan  haciendo  fermentar  la  leche  de  burra  ,  que  adquiere  entónces  un 
sabor  algo  dulce,  acídulo  y  ligeramente  alcohólico. 

Emplean  este  brebaje  no  solamente  cómo  bebida  ordinaria ,  sino  aun  cómo 
medicamento  ,  contra  una  multitud.de  enfermedades  ó  de  afecciones,  del  mis- 
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mo  modo  que  en  algunas  partes  de  Alemania  se  marida  con  el  uso  de  ciertas  aguas 
minerales  un  verdadero  sistema  de  tratamiento  con  el  suero. 


Cloruro  plómbico.  (Pb.  Cl.) 


Preparación. — be  obtiene  precipitando  el  sub-acetato  de  plomo  líquido  por 


una  disolución  de  sal  común;  preparado  de  este  modo,  se  presenta  bajo  el 
aspecto  de  un  polvo  blanco,  formado  de  cristales  microscópicos,  de  un  sa¬ 
bor  estíptico  algo  dulce.  Esta  sal  es  soluble  en  4  30  partes  de  agua  fria  y  en  22 
de  hirviendo  ;  es  insoluble  en  el  alcohol. 

Acción.  — Astringente  ,  alterante.  Puesto  en  contacto  de  la  albúmina  y  demás 
cuerpos  protéicos  ,  el  cloruro  de  plomo  ,  dá  lugar  á  combinaciones  insolubles  , 
(albuminato  plómbico) ,  aplicado  tópicamente  paraliza  la  inervación  y  calma  el 
dolor  (Tusón). 

Uso.  —  Según  Tusón  el  uso  de  esta  sal  que  hasta  el  presente  no  se  había 
empleado  sino  cómo  á  cosmético,  debe  preferirse  al  del  cloruro  de  zinc  en  el  tra¬ 
tamiento  del  cáncer,  tanto  cómo  paliativo  para  prevenir  los  progresos  del  mal , 
cómo  para  paralizar  completamente  su  marcha.  Este  práctico  lo  ha  empleado 
igualmente  con  suceso  en  la  hiperestesia  histérica  de  las  glándulas  mamarias. 

Dosis  y  formas.  — -  Una  dracma  en  40  onzas  de  agua  para  fomento  de  \  0  á  30 
granos  en  una  onza  de  grasa  para  una  pomada. 

(. Journ .  de  méd.  cir.  et  pharmacol.  de  Bruxelles.) 


IV ota  «le  la  redacción. 


El  autor  padece  equivocación  en  designar  por  fórmula  (Pb  Cl)  al  cloruro  plóm¬ 
bico  ,  obtenido  según  el  modo  de  preparación  que  recomienda,  pues  que  el  pro¬ 
ducto  no  será  el  cloruro  plómbico  ,  Pb  Cl  sino  un  oxicloruro  plómbico,  en 
efecto  (Pb  O)3,  a  +  Na  Cl=  Na  O,  "a  +  (Pb  O)2,  Pb  Cl  ,  en  cuyo  caso  el 
producto  será  un  oxicloruro  compuesto  de  un  equivalente  de  cloruro  de  plomo  y 
dos  equivalentes  de  protóxido  de  plomo  ,  igual  á  uno  de  los  oxicloruros  natura¬ 
les.  Si  se  quiere  obtener  el  cloruro  plómbico  (Pb  Cl)  es  menester  emplear  el  ace¬ 
tato  neutro  de  plomo  ,  en  efecto  Pb  O  ,  T  +  NaCl  =  Na  O,  a  +  Pb  Cl. 


FARMACOLOGIA  DEL  IODURO  DE  POTASIO  ;  por  el  Sr.  Dor- 
vault ,  farmacéutico.  ( Continuación .  V.  la  página  268  de  este  tomo.) 


A 


Gargarismo  iodurado  (Ricord). 

Agua  destilada . 6  onzas. 

Ioduro  potásico . 10  granos. 

Tintura  de  iodo .  1  dracma. 

H.  s.  a.  un  gargarismo  (  solución  de  un  rojo  vinoso.) 

Puede  aumentarse  progresivamente  la  proporción  del  ioduro  y  de  la  tin¬ 
tura. 


Gargarismo  iodurado  ( Gauthier ). 

Agua  destilada.  .  .  .  .  4  onzas  y  \ 

Ioduro  potásico . 12  granos. 

Tintura  de  iodo.  ....  ¿  dracma. 

H.  s.  a.  un  gargarismo  ( color  ut  supra.) 

Estos  dos  gargarismos  que  se  asemejan  mucho  por  su  composición  se 
usan  para  combatir  las  úlceras  sifilíticas  de  la  boca,  enjuagándosela  de 
tanto  en  tanto  con  ellos.  Sirven  también  para  tocar  con  un  pincelito  ,  las 
ulceraciones  de  la  garganta  y  fosas  nasales.  Se  les  hace  sorber  por  las  narices, 
en  casos  de  ozena  ,  cuya  fetidez  quita  ,  según  el  Dr.  Gauthier  ,  también 
cómo  el  cloruro  de  óxido  de  sódm.  Por  ultimo ,  pueden  servir  también  en 
lociones  contra  las  úlceras  de  la  piel. 


Inyección  iodürada  ( Lugol ). 


f 

v  t 


N.o  1.  2. 


3. 


Iodo . 2  granos.  3  granos.  4  granos. 

Ioduro  de  potasio..  4  granos.  6  granos.  8  granos. 

Agua  destilada.  .  1  libra.  1  libra.  1  libra. 

H.  s.  a.  una  solución  ( color  rojo  de  vino). 

Para  estimular  los  trayectos  íistulosos  en  escrofulosos.) 

También  la  propone  su  autor  para  colirios ,  fomentos  ,  lociones  ,  para 
combatir  la  ozena. 
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Inyección  iodada  ( Velpeau). 

Tintura  de  iodo .  J  onza  y  ¿ 

Agua  destilada . 3  onzas. 

Mézclese.  Para  inyectar  en  la  túnica  vaginal  contra  elhidrocele,  en  lo 
quistes  sinoviales  vías  diferentes  cavidades  cerradas. 

Jabón  de  iodübo  de  potasio  ( Béral ). 

Jaboncillo  de  hidriodato  de  potasa. 

Jabón  amigdalino  no  acabado .  1  libra. 

Solución  de  ioduro  de  potasio  á  partes  iguales.  .  '5  dracmas. 

Mézclese  y  déjese  saponificar.  —  Producto  sólido  blanco. 

Se  usa  en  píldoras  al  interior  y  exteriormente  en  lociones. 

Jabón  de  aceite  de  hígado  de  bacalao  iodurado  ( Desckamps ). 
Jabón  de  aceite  de  hígado  de  bacalao.  .  .  .  1  onza. 

Solución  de  ioduro  de  potasa  á  partes  iguales.  .  2  dracmas. 

Usos  ut  supra. 

% 

Jabón  resolutivo  contra  los  sabañones  ( Cadet ). 


Alcánfor.  . . 

i  dracma. 

Tintura  de  benjuí.  . 

5  dracmas. 

Añádase  á  la  solución  triturándolo: 

Ioduro  de  potasio.  . 

2  dracmas. 

Extracto  de  saturno.  . 

6  dracmas. 

Añádase  todavía  mezclándolo  bien: 

Aceite  de  almendras  dulces. 

4  onzas. 

Lejía  de  jabonéros.  . 

2  onzas. 

Esencia  de  tomillo.  . 

4  dracma. 

Contra  los  sabañones  no  ulcerados.  (1). 


q  El  Sr.  Yerdé-Delisle  es  quien  mas  ha  preconizado  este  jabón  del  cual  se  ha  servido  con 
feliz  éxito  siempre  y  cuando  la  enfermedad  no  haya  pasado  de  su  primer  periodo.  El  modo  de 
usarlo  es  muy  sencillo,  el  mismo  cjue  para  el  jabón  ordinario.  Después  de  haberse  lavado  y  en¬ 
jugado  las  manos  ,  siendo  todavía  húmedo  el  jabón  ,  se  frotan  los  sabañones  á  fin  de  dejar  sobre 
ellos  una  especie  de  vornis.  Esta  operación  debe  practicarse  mañana  y  tarde.  Cuando  la  enfer 
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Esta  fórmula  ,  á  poca  diferencia  es  la  misma  del  Bálsamo  de  Ujeune  contra 
¡os  sabañones . 


Jarabe  anti-escrofuloso  (Breschet). 

Bellotas  tostadas  y  pulverizadas.  »  1  libra. 

Agua  hirviendo.  ......  C.  S. 

Para  obtener  por  Iigiviacion  dos  libras  de  coladura  en  la  que  se  hace  di 
solver  : 


Azúcar. 

,  íod uro  potásico. 

II.  s.  a.  (Jarabe  parduzco.) 


4  libras. 
1  onza. 


Dos  6  cuatro  cucharadas  por  dia  en  la  sífilis  constitucional  y  en  las  escró 
fulas. 


Jarabe  anti-raquitico  ( Vanier ). 
Aceite  de  hígado  de  raya. 

Extracto  de  hojas  de  nogal.  . 


Miel. 


4  onzas, 
t  onza  y  i 
1  libra  y  \ 


Agua  destilada.  .... 
loduro  de  potasio. 

Jarabe  de  quina.  .... 

Jarabe  simple.  ..... 

Esencia  de  anis.  .... 

H.  s.  a.  (Jarabe  turbio  negruzco. ) 

Contra  las  diferentes  especies  de  escrófulas. 


j(®  1  dracma  y  ~ 


1  libra. 

2  libras  y  4  onzas. 


C.  S. 


(Se  continuará .) 


medacl  ha  llegado  á  su  segundo  periodo  ,  es  decir  ,  cuando  á  la  tumefacción  y  flictenas  lia  suce¬ 
dido  la  ulceración  ,  se  sirve  igualmente  con  ventaja  del  siguiente  linimento. 

Aceite  de  almendras  dulces. 

Agua  de  cal.  ...  ,  . 

Láudano  de  Rousseau . 1  dracma. 

Tintura  de  iodo . media  dracma. 

Mézclese ;  curénse  mañana  y  tarde  las  ulceraciones  con  lienzos  agujereados  empapados  de 
este  linimento.  —  (N.  de  la  R.  de  la  A.  M.) 


aa  2  onzas. 
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ACERCA  EL  COLODION. —  El  Sr.  Meynard  ,  discípulo  de  medicina  en 
Boston  ,  y  el  Dr.  Bigelow  se  disputan  el  descubrimiento  del  colodion.  Este 
ha  sido  conocido  en  Europa  por  un  diario  inglés  ;  pero  no  se  han  teni¬ 
do  detalles  suficientes  acerca  su  preparación  y  su  uso  sino  por  una 
carta  escrita  por  el  Sr.  Meynard  á  la  Sociedad  de  medicina  de  Boston ,  y 
que  se  insertó  en  el  número  de  abril  de  1848  del  American  Journal  of  the 
medical  Science.  Por  la  que  se  ve  que  el  colodion  es  una  disolución  etérea 
del  algodón  pólvora  obtenido  por  la  acción  de  los  ácidos  sulfúrico  y  nítrico 
sobre  el  algodón.  Su  mérito  consiste  en  su  fuerte  virtud  adhesiva;  un  ban- 
dolete  cargado  de  esta  disolución  y  aplicado  sobre  la  piel,  se  seca  con  mu¬ 
cha  i apidez  ,  y  se  adnieie  con  tanta  fuerza  que  sostiene  un  peso  de  veinte  y 
cinco  libras  sin  despegarse,  y  resiste  perfectamente  á  la  acción  del  agua  y  de 
los  humores. 

Las  primeras  personas  que  á  petición  del  Dr.  Malgaigne  ,  han  querido 
preparar  el  colodion  siguiendo  la  fórmula  americana,  no  han  obtenido  buen 
resultado.  En  vista  de  esto  se  decidió  el  Sr.  Mialhe  á  registrar  todo  lo  que 
se  había  publicado  á  este  objeto,  y  á  buscar  la  fórmula  que  produjese  con 
mas  seguridad  algodón  pólvora  soluble  en  el  éter. 

En  1846,  ios  Sres.  Ménard  y  Floris  Domonte  habían  anunciado  á  la 
Academia  de  ciencias  ,  que  la  piroxilina  ó  algodón  pólvora  era  soluble  en  el 
éter  mezclado  con  un  poco  de  alcohol  ;  que  la  disolución  tenía  lugar  siempre 
que  se  substituía  al  algodón  el  papel  fulminante.  El  Sr.  Payen  no  llegó  á  re¬ 
sultados  tan  manifiestos  ,  pero  observó  que  se  obtenían  mejores  resultados 
cuando  se  había  tratado  el  algodón  por  una  mezcla  de  ácido  sulfúrico  v  de 
ácido  nítrico,  cargado  de  vapores  hiponítricos.  Estos  hechos  fueron  espli- 
cados  por  el  Sr.  Gaudin  ;  este  vió  que  según  sea  la  reacción  mas  ó  ménos 
fuerte  se  obtiene  algodón  fulminante  insoluble  (piroxilina)  ó  algodón  fulmi¬ 
nante  que  se  disuelve  (eteroxiüna).  Indica  cómo  procedimiento  casi  siem¬ 
pre  seguido  de  feliz  éxito  inmergir  el  algodón  en  una  mezcla  de  dos  partes 
de  nitrato  de  potasa  y  tres  de  ácido  sulfúrico.  Este  es  precisamente  el  pro¬ 
ceder  que  ha  producido  felices  resultados  al  Sr.  Mialhe  y  que  él  mismo  ha 
dado  á  conocer.  Se  opera  de  la  manera  siguiente: 

Tómese  :  Nitrato  de  potasa  pulverizado.  .  20  partes. 

Acido  sulfúrico  á  66°.  ...  30  » 

Algodón  cardado .  \  » 

Mézclese  el  nitro  con  el  ácido  sulfúrico  en  un  vaso  de  vidrio  ó  de  porcela¬ 
na  añádase  luego  después  el  algodón,  y  por  medio  de  dos  varillas  de  vi¬ 
drio  agítese  por  espacio  de  tres  minutos ;  lávese  en  seguida  en  mucha  agua 
sin  exprimirle  de  antemano  ,  y  cuando  estará  bien  lavado  exprimase  fuerte- 


con  los  dedos.  Con  el  algodón  así  obtenido  se  prepara  el  colodion. 


Tómese  :  Algodón  pólvora. 


í  parte. 


Eter  sulfúrico.  . 
Alcohol  rectificado. 


16  » 

1  » 


Introdúzcase  el  algodón  y  el  éter  en  un  vaso  convenientemente  tapado  ; 
agítese  inertemente  por  algunos  minutos  :  añádase  el  alcohol  y  continúese 
agitando  hasta  que  la  mezcla  sea  homogénea  y  haya  adquirido  consistencia 
de  jarabe:  cuélese  en  seguida  por  espresion  á  través  de  un  lienzo  y  consér¬ 
vese  en  un  vaso  herméticamente  cerrado. 

El  colodion  así  preparado  goza  de  un  maravilloso  poder  adhesivo  :  un  pe¬ 
dazo  de  tela  de  tres  centímetros  de  ancho  aplicado  en  la  palma  de  la  mano 
ha  sostenido  un  peso  de  treinta  y  siete  libras  y  media  sin  despegarse;  la  tela 
ántes  se  rompe  que  no  se  despega. 

En  América,  que  se  sirven  directamente  del  colodion,  acercan  los  bordes 
de  la  herida  ,  y  con  un  pincelito  se  cubre  de  una  capa  de  colodion  que  se 
extiende  media  pulgada  mas  allá  de  los  bordes  de  aquella  ;  cuando  seco  la 
reunión  es  perfecta  y  sólida.  La  retracción  que  la  materia  esperimenta  se¬ 
cándose  cierra  los  bordes  de  Ja  herida  mas  fuertemente  y  de  una  manera 
mas  igual,  que  no  lo  harían  las  suturas  ni  cualquier  emplasto  adhesivo.  La  he¬ 
rida  está  perfectamente  preservada  del  aire  ;  la  transparencia  de  la  capa  per¬ 
mite  ver  al  través  y  juzgar  del  estado  de  las  partes  subyacentes  ;  su  insolu¬ 
bilidad  hace  que  pueda  lavarse  sin  despegarse  nada. 

En  Francia  se  sirven  solo  de  bandoletes  cargados  de  colodion  que  dan  mas 
solidez  al  aparato  ,  pero  le  privan  su  transparencia  ;  se  podrían  ,  siguiendo 
el  consejo  del  Sr,  Debou t ,  usar  vejigas  preparadas  en  lugar  de  lienzo. 
Los  usos  de  esta  especie  de  curación  se  pueden  multiplicar  de  un  modo 
singular  ;  es  escelente  para  reunir  las  heridas  muy  profundas.  El  Sr.  Simp- 
son  le  ha  usado  con  feliz  éxito  en  las  grietas  del  pezón ;  la  lactancia  pue¬ 
de  continuarse  sin  el  menor  daño  para  la  criatura.  Pero  la  ventaja  principal 
es  para  los  vendages  que  tienen  necesidad  de  gran  resistencia.  Foresto  el 
Sr.  Malgaigne  lo  ha  substituido  á  la  dextrina  ;  la  rigidez  del  vendage  le  ha 
permitido  cubrir  ¡os  miembros  solo  en  cierta  estension  ,  y  evitar  de  este  mo¬ 
do  los  inconvenientes  que  se  siguen  de  una  comprensión  general  y  por  largo 
tiempo  continuada. 

La  fórmula  dada  por  el  Sr.  Mialhe  ha  sido  usada  por  algunas  personas  y 
no  les  ha  producido  felices  resultados.  Me  he  asegurado  que  esto  provenía  de 
que  emplearon  nitro  que  no  era  bien  seco  ó  ácido  sulfúrico  que  había  ya  ad¬ 
quirido  agua  en  el  aire.  Es  menester  que  el  ácido  nítrico  que  se  desarrolla  de 


so  combinación  se  halle  en  presencia  de  un  esceso  de  ácido  sulfúrico  bastan¬ 
te  concentrado  para  dar  origen  á  los  vapores  nitroso-nítricos  que  produce 
la  reacción.  El  Sr.  Salmón  cirujano  del  Hótel-Dieu  de  Chartres,  ha  dado  la 
preferencia  á  la  mezcla  de  ácido  sulfúrico  y  de  ácido  nítrico  monohidratados; 
se  pueden  obtener  buenos  resultados  por  este  método  ,  pero  con  menos  se¬ 
guridad  y  sobre  todo  con  menos  economía  ,  pues  el  nitro  y  el  ácido  sulfúri¬ 
co  á  66°  se  encuentran  en  todas  las  farmacias ,  sniéntras  que  el  ácido  nítrico 
monohidratado  exige  una  preparación  especial  ,  y  no  es  de  los  productos 
ordinarios  de  las  oficinas  de  los  farmacéuticos. 

Variando  los  esperimentos  acerca  la  preparación  del  colodion  ,  he  obser¬ 
vado  que  valiéndome  de  nitro  bien  seco  y  de  ácido  sulfúrico  que  había  hecho 
hervir  para  que  no  contuviese  absolutamente  mas  agua  que  la  proporción 
química  que  le  es  esencial,  he  obtenido  una  disolución  del  todo  transparente, 
La  he  usado  para  preparar  telas  impermeables.  Se  cubre  ,  por  ejemplo  , 
un  tejido  de  seda  muy  ligero  con  la  disolución  del  algodón  pólvora  ;  secán¬ 
dose  se  vuelve  una  tela  perfectamente  flexible  ,  impermeable  y  sin  olor.  La 
transparencia  perfecta  de  la  capa  hace  que  el  color  y  brillo  del  tejido  se  con¬ 
serven.  Se  podrán  hacer  con  semejantes  tejidos  vestidos  muy  cómodos.  Bajo 
un  volúmen  que  no  pasará  del  de  un  pañuelo  de  crespón  de  Indias  ,  se  ten¬ 
drá,  por  ejemplo  ,  una  capa  que  se  guardará  en  la  faltriquera  para  cuando 
sea  necesaria. 

E.  SoUBEIRAN. 

-o-^¡gg}<íg-o- 


APLICACION  DEL  MARTILLO  DE  MAYOR  PAPA  REANIMAR  LA 
vida  en  los  agonizantes  y  en  los  asfixiados.  — —  Con  la  aplicación  de  este 
agente  terapéutico  no  se  crea  que  se  trate  de  arrancar  á  un  agonizante  de 
una  cercana  y  cierta  muerte  ni  de  aplazar  una  terminación  funesta;  solo  se 
va  á  convertir  á  aquel  que  ya  es  un  ser  incapaz  de  cumplir  con  los  actos  or¬ 
dinarios  de  la  vida  ,  en  uno  libre  ,  capaz  de  pensar  ,  obrar  y  sentir.  Qué 
beneficios  no  pueden  reportar  de  la  aplicación  del  martillo  de  Mayor,  el 
porvenir  ,  la  fortuna  y  el  honor  de  las  familias?  La  vida  de  un  acusado  ó  de 
un  inocente  que  está  en  peligro  no  podrá  salvarse  con  este  medio?  Qué  sa¬ 
tisfacción  mayor  para  un  enfermo  que  la  de  recibir  los  consuelos  de  la  re¬ 
ligión,  que  tal  vez  sin  este  medio  se  vería  privado  de  ellos?  ¡  Cuántas  mas 
ventajas  podríamos  citar ,  y  que  dejamos  á  la  consideración  de  nuestros  lec¬ 
tores  ,  por  ser  fáciles  de  comprender  ! 
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Para  poder  practicar  esta  operación  solo  se  necesita  un  martillo  cuya  ca¬ 
beza  tenga  una  superficie  de  una  pulgada  de  diámetro  redonda  ó  cuadrada 
y  un  vaso  de  agua  hirviendo  :  medios  que  no  es  difícil  tener  á  la  mano  aun 
en  las  casas  menos  acomodadas.  Se  inmerje  el  martillo  en  el  agua  ántes  de 
calentarla.  Conviene  que  el  agua  se  mantenga  á  la  ebullición  hasta  que  se 
aplique  el  martillo  ,  pues  de  lo  contrario  se  produciría  una  quemadura  de 
primer  grado  en  vez  de  segundo,  que  es  la  que  conviene  producir  ;  aunque 
no  es  muy  íácil  regularizar  el  efecto  de  este  vegigatorio,  porque  así  cómo  pue¬ 
den  traspasarse  los  límites  de  aquella,  también  puede  suceder  que  no  se  lle¬ 
gue  a  producirla.  Debese  poner  especial  cuidado  en  no  producir  una  quema¬ 
dura  de  tercer  grado.  El  punto  de  aplicación  parece  que  es  el  mas  á  propósito 
la  parte  anterior  del  pecho,  porque  es  la  que  mas  se  acerca  al  aparato  respi¬ 
ratorio  y  al  centro  de  la  circulación,  ó  lo  que  es  lo  mismo  á  los  órganos  cuya 
acción  es  la  primera  en  manifestarse  y  la  última  en  estinguirse  :  puédese 
aplicar  también  en  otros  puntos  del  tórax  ,  en  el  abdomen,  en  la  parte  in¬ 
terna  de  los  muslos ,  en  las  estremidades,  etc. 

El  profesor  Rayer  investigando  los  signos  de  la  muerte  ,  aplicó  el  vegiga¬ 
torio  inventado  por  el  Sr.  Matías  Mayor  de  Lausanne  ,  y  no  fué  poca  su  sor¬ 
presa  al  ver  que  bajo  la  influencia  de  este  agente  enérgico  los  enfermos 
cuya  existencia  terminaba  rápidamente,  y  que  estando  ya  á  los  bordes  def 
sepulcro  pareciendo  estraños  á  las  cosas  de  esta  vida ,  despertaban  ,  por  de¬ 
cirlo  así,  de  su  letargo,  recobraban  el  uso  de  los  sentidos  y  volvían  por  al¬ 
gunos  instantes  á  este  mundo  que  iban  á  dejar  para  no  volver  jamás.  —  Las 
numerosas  observaciones  recogidas  con  cuidado  por  el  Sr.  Hervieux  en  la 
visita  del  Dr.  Rayer  nos  presentan  enfermos  atacados  de  varias  enfermeda¬ 
des  y  que  estaban  en  la  agonía  desde  algunas  horas,  cuya  respiración  profun¬ 
damente  embarazada,  solo  se  efectuaba  por  sacudimientos  convulsivos  ,  el 
pulso,  pobre  ya,  había  adquirido  la  rapidézque  precede  á  su  extinción  com¬ 
pleta  ,  las  extremidades  estaban  frias  ,  la  boca  abierta  ,  los  ojos  vueltos , 
incapaces  de  ver  y  oir  y  mas  de  hablar;  recobrar  por  una  ó  muchas  horas,  y 
algunas  veces  por  todo  un  dia  ,  después  de  algunas  aplicaciones  repetidas  del 
martillo  de  Mayor  ,  su  inteligencia,  su  libre  atvedrio  ,  la  facultad  de  cum¬ 
plir  con  la  mayor  parte  de  los  actos  de  la  vida  de  relación  ;  adquirir  por  úl¬ 
tima  vez  la  facultad  de  ver  ,  oir,  reconocer  los  objetos  que  se  Ies  presentan 
y  las  personas  que  les  rodean  ,  responder  con  presicion  á  las  preguntas  que 
se  les  dirigen  ,  y  por  último  incorporarse  por  si  mismos  en  la  cama.  La 
observación  ha  enseñado  que  la  duración  de  este  intervalo  varia  en  razón  in- 
veisa  al  tiempo  transcurrido  desde  que  ha  empezado  la  agonía  y  la  apli¬ 
cación  del  martillo,  que  suspende  aquella  y  retarda  el  fin  postrero,  hasta 


que  la  naturaleza  ,  recobrando  insensiblemente  sus  derechos  ,  coloca  al  en¬ 
fermo  en  el  estado  de  que  le  había  sacado  la  impulsión  momentánea  impri¬ 
mida  al  sistema  nervioso  aletargado  ,  y  que  ,  despertado. por  esta  escitacion 
artificial,  produce  por  su  actividad  la  de  las  funciones  respiratorias  y  circu¬ 
latorias  ,  cuyo  concurso  es  necesario  para  el  sostén  de  la  vida. 

En  sus  esperimentos  en  animales  envenenados  por  asfixia  ,  el  Sr.  Bou- 
.chardat  ha  tenido  ocasión  de  observar  que  se  les  podía  volver  á  la  vida  de 
una  manera  enteramente  inesperada,  produciéndoles,  luego  que  se  observan 
los  accidentes  ,  dolores  vivos  con  instrumentos  cortantes,  ó  haciéndoles  afu¬ 
siones  de  agua  de  nieve  en  la  columna  vertebra!.  Leyendo  las  interesantes 
observaciones  recogidas  en  la  visita  del  Dr.  Rayer  por  el  Sr.  Hervieux  , 
acerca  la  aplicación  del  martillo  de  Mayor  y  de  su  utilidad  en  el  perío¬ 
do  último  de  las  enfermedades,  le  ha  ocurrido  la  idea  de  aplicar  este  pode¬ 
roso  medio  de  reanimar  la  sensibilidad  desfallecida,  en  las  condiciones  en  que 
la  vida  se  estingue  accidentalmente  ,  sin  que  existan  lesiones  en  los  órganos 
esenciales  al  sostén  de  la  vida.  Se  ha  convencido  el  Dr.  Bouchardat  de  que 
la  aplicación  del  martillo  de  Mayor  ,  en  los  casos  de  asfixia  por  submer- 
sion ,  estrangulación ,  inspiración  de  gases  deletéreos  ,  óxido  de  carbono  , 
ácido  carbónico  ,  gas  sulfhídrico  ,  etc.  puede  producir  servicios  mucho  mas 
importantes  que  en  los  agonizantes  ordinarios  ;  porque  ,  si  puede  volver 
á  la  vida  los  asfixiados ,  bien  pronto  gozarán  los  mismos  de  las  condiciones 
normales  de  salud.  El  Sr.  Bouchardat  hace  estensivos  también  estos  medios 
á  muchos  otros  envenenamientos  en  que  la  asfixia  representa  un  papel  consi¬ 
derable  ,  tales  cómo  el  envenenamiento  por  el  ácido  cianhídrico  ,  por  la  ci¬ 
cuta,  la  estricnina  ,  las  solanáceas  virosas,  el  opio  ,  el  alcohol  ,  el  éter  ,  etc. 

Por  lo  que  hemos  dicho  arriba  se  ve  que  hasta  ahora  solo  se  ha  aplicado 
el  martillo  de  Mayor  para  reanimar  por  algunas  horas  la  vida  de  los  mori¬ 
bundos;  la  observación  que  insertamos  á  continuación  ,  debida  al  acreditado 
práctico  el  Dr.  llené  Yanoye,  nos  manifiesta  que  con  semejante  medio  no  so¬ 
lo  logró  reanimar  la  vida  de  un  agonizante,  sino  que  le  salvó  de  una  muerte 
inminente. 

Obs.—  El  Dr.  Kené  Yanoye  llamado  para  un  enfermo  in  extremis ,  en  quien, 
según  los  datos  que  recogió  ,  pudo  reconocer  una  calentura  intermitente 
terciana  soporosa  en  el  segundo  acceso,  y  cuyo  enfermo  se  hallaba  de 
mucha  gravedad,  y  cómo  quien  dice  cara  á  cara  con  la  muerte.  El  autor  ti¬ 
tubeó  en  servirse  de  los  medios  comunes,  tales  cómo  sinapismos,  fricciones, 
etc.,  por  ser  demasiado  lentos  en  el  obrar.  Una  idea  le  ocurrió  entonces, 
la  del  martillo  de  Mayor,  del  que  había  leido  pocos  dias  antes  la  feliz  apli¬ 
cación  hecha  por  Hervieux.  En  seguida  hizo  inmergir  un  martillo  de  gran 
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dimensión  en  un  líquido  que  había  en  e!  fuego,  y  lo  aplicó  en  el  pecho  del  en^ 
fermo  que  parecía  no  tener  mas  que  un  soplo  de  vida.  Una  contracción  pro™ 
nunciada  de  los  músculos  de  la  cara  y  de  los  antebrazos  ,  y  una  contorsión 
del  cuerpo  indicaron  que  había  sido  percibida  la  impresión.  Se  practicaron 
segunda  y  tercera  aplicaciones,  que  provocaron  movimientos  mas  estensos  y 
un  ligero  quejido  gutural.  El  martillo  se  pasó  entonces  por  toda  la  parte  an¬ 
terior  del  tórax,  por  el  epigastrio  y  por  la  parte  interna  de  los  muslos.  A  cada 
aplicación  la  vida  parecía  reanimarse,  los  ojos  que,  hasta  en  aquel  momen¬ 
to  habían  quedado  cerrados  se  abrieron  por  un  instante  ,  y  el  pulso  que  era 
pequeño,  acelerado  y  que  huía  de  debajo  de  los  dedos,  se  levantó  poco  á  poco 
y  el  enfermo  en  fm  hizo  un  movimiento  con  la  mano  hácia  las  estremidades 
inferiores  en  lasque  se  acababan  de  aplicar  sinapismos  muy  calientes.  Bajo 
la  influencia  de  estos  medios  la  mejora  fué  muy  sensible,  y  aun  no  se  había 
pasado  una  hora,  cuando  el  enfermo  estuvo  bastante  rehecho  para  tragar  al¬ 
gunas  cucharadas  de  una  bebida  caliente.  Muy  pronto,  la  piel  de  fria  que  era, 
se  puso  húmeda;  el  conocimiento  volvió  poco  á  poco  y  un  sudor  general  ma¬ 
nifestó  en  fin,  que  el  peligro,  sino  totalmente  pasado,  al  menos  no  era  inmi¬ 
nente.  La  mañana  siguiente  el  enfermo  se  halló  bien  á  escepcion  un  grande 
abatimiento  y  de  zumbidos  de  oidos  causados  por  las  fuertes  dosis  de  sulfato 
de  quinina  que  había  tomado;  los  accesos  no  se  reprodujeron  y  la  curación 
fué  rápida. 

-O 

MENSTRUACION.  —  Leemos  en  los  periódicos  ingleses  la  observación  de 
una  nina  de  tres  anos  ,  que  desde  la  edad  de  uno  tiene  la  menstruación  regu¬ 
larmente.  Están  sus  mamas  tan  desarrolladas  cómo  en  una  inuger  de  veinte  anos 
y  sus  nalgas  son  igualmente  muy  robustas  ;  el  pubis  cubierto  de  bastante  nú¬ 
mero  de  pelos  ;  los  grandes  así  cómo  los  pequeños  labios  cómo  los  de  una  mu- 
ger  adulta  ;  el  hímen  intacto  y  la  vagina  bastante  ancha.  Su  rostro  parece  in¬ 
dicar  una  edad  muy  avanzada  (diríase  ser  el  de  una  anciana).  Lo  que  hay  de  mas 
notable,  es  que  la  niña  en  cada  época  esperimenta  los  pródromos  ordinarios  de 
la  menstruación  ,  tales  cómo  los  dolores  uterinos  y  lumbares  ,  etc. 

-°-®ÜÜ<É£-o- 

IRATÁMIENIO  DLL  COLERA  POR  LOS  CHINOS.  —  M.  Lockhart  ,  mé-^ 
dico  de  la  misión  de  Shanga'í ,  ha  traído  de  la  China  y  de  Inglaterra ,  una  tra¬ 
ducción  manuscrita  de  una  obra  china  moderna  acerca  el  tratamiento  de  las  enfer¬ 
medades.  Lncuéntranse  en  dicho  libro  prescripciones  contra  el  cólera,  prescrip¬ 
ciones  tanto  mas  notables  en  cuanto  el  principal  agente  recomendado  es  precisa¬ 
mente  una  sustancia  que  lo  ha  sido  en  muchos  países  de  Europa  durante  la 
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epidemia  de  1831  y  1832  ,  es  decir  la  sal  común  ,  la  que  usan  los  chinos  al  in¬ 
terior  á  la  dosis  de  una  onza  d isuelta  en  agua  ó  en  la  orina  de  un  niño  ,  y  al 
esterior  unida  con  la  pimienta  en  fomentos  sobre  el  abdomen. 


LA  QUINA  Y  SUS  SUCEDÁNEOS. — Nadie  es  profeta  en  su  pais.  Nada  prue¬ 
ba  mejor  este  adagio  de  los  libros  sagrados  que  el  desdeño  de  los  americanos 
para  con  la  quina.  El  doctor  Bigelow  nos  hace  sabedores  de  que  en  todo  el  con¬ 
tinente  americano  se  descuida  y  aun  se  desecha  la  quina  cómo  tónica  y  febrífu¬ 


ga.  Los  médicos  la  sustituyen  la  corteza  aromática  del  tronco  y  de  las  raices  del 
tulipero  ordinario  ( liriodendron  tulipifera ),  árbol  grande  y  hermoso,  perfecta¬ 
mente  aclimatado  hoy  en  dia  en  Francia,  Bigelow  afirma  haberlo  usado  siempre 
con  feliz  éxito  en  las  afecciones  reumáticas  crónicas  y  en  las  intermitentes  de  to¬ 
dos  tipos.  Otros  prácticos  de  los  mismos  paises  proclaman  cómo  muy  superior 
á  la  quina  la  corteza  del  swietenia  febrífuga  ,  meliácea  de  la  América  septentrio¬ 
nal.  En  ciertos  puntos  de  Mégico  se  prefieren  á  la  quina  las  gomas  indigofera 
añil,  indigofera  tinctoria  ,  indigofera  argéntea ,  febrífugos  muy  estimados.  F  i  nal- 
mente  ,  en  el  pais  natal  de  la  quina,  ei  Perú  ,  los  médicos  usan  casi  siempre 
en  la  curación  de  las  fiebres  periódicas,  la  corteza  de  angostura' verdadera  (< cus- 
paria  angustura,  febrífuga). 


MEDIO  SENCILLO  CONTRA  LA  RETENCION  DE  LA  ORINA.  —  El 
doctor  Yan-den-Broech  combate  con  resultado  favorable  ,  nueve  sobre  doce  ve¬ 
ces  ,  la  retención  de  orina  dependiente  de  afecciones  cerebrales,  aplicando  en 
la  parte  superior  é  interna  de  los  muslos  grandes  ventosas  ,  por  lo  común  con 
vasos  de  beber  cerveza  ,  y  al  cabo  de  algunos  segundos  tiene  lugar  la  eitfision 
déla  orina.  Esta  práctica  reemplazará  el  uso  de  la  sonda ,  yes  preciosa  sobre 
todo  cuando  se  trata  de  mugeres. 


PROBABILIDAD  DE  LA  APARICION  DEL  CÓLERA  EN  FRANCIA. 
—  Precauciones  sanitarias. —  Cosa  singular  !  en  1832,  apenas  pasados 
dos  años  de  los  sucesos  de  julio,  en  la  época  en  que  la  Francia  estaba  todavía 
presa  déla  agitación  profunda  que  se  sigue  por  largo  tiempo  á  los  trastornos 
políticos  ,  el  cólera  epidémico  se  declaró  en  Paris.  —  En  el  dia,  despues.de 
los  acontecimientos  de  febrero,  el  azote  asiático  amenaza  invadirnos  de  nuevo. 

i ' 

No  será  sin  interés  investigar  ,  en  vista  de  las  precauciones  sanitarias  que 
seban  de  tomar  ,  si  la  invasión  del  cólera  en  Francia  es  cierta  ó  solamente 
probable,  y  en  que  época  la  epidemia  incidirá  nuestras  fronteras ,  si  estamos 
destinados  á  sufrirla. 

En  cuanto  á  la  primera  cuestión  ,  se  puede  responder  categóricamente 
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que,  á  pesar  de  haber  el  azote  invadido  á  Berlin,  es  aun  posible  que  cambie 
de  dirección  y  que  sus  estragos  nos  perdonen.  En  efecto  ,  cuando  estu¬ 
diamos  atentamente  las  leyes  que  han  parecido  presidir  hasta  aquí  sus  pe¬ 
regrinaciones  en  la  India,  de  esta  á  la  Persia  ,  á  la  Turquía  y  á  la  Europa  , 
no  podemos  encontrar  ninguna  regla  exacta,  uniforme  á  la  que  parezca  ate¬ 
nerse» 

Tan  pronto  avanza  regularmente  de  un  punto  á  otro  ,  diezmando  las  po¬ 
blaciones  ,  franqueando  los  obstáculos  naturales  cómo  montañas,  rios,  bra¬ 
zos  de  mar ;  tan  pronto  al  contrario  ,  en  su  camino  vagabundo  ,  respeta  gran¬ 
des  espacios  ,  cambia  bruscamente  de  dirección  ,  retrocede  repentinamente, 
presentándose  en  localidades  que  habían  sido  invadidas  y  libradas  ya  de  su 
presencia  ;  algunas  veces  también  se  retira  enteramente  y  desaparece  cómo 
aniquilado.  De  suerte  que  nos  veríamos  inducidos  á  declarar  que  el  cólera 
marcha  á  la  ventura  ,  si  no  supiésemos  que,  cómo  lo  dice  Bossuet,  «lo  que 
es  ventura  con  respecto  á  nuestros  limitados  conocimientos  es  un  juicio 
concertado  en  un  consejo  mas  elevado.» 

Mientras  esperamos  que  se  hayan  podido  describir  las  leyes  de  su  desar¬ 
rollo,  y  de  su  propagación  ,  la  prudencia  ordena  obrar  cómo  si  la  inva¬ 
sión  fuese  inevitable  ;  examinemos  que  tiempo  nos  falta  aun  ántes  de  su  apa¬ 
rición. 

He  aquí  lo  que  nos  enseña  á  este  objeto  la  cruel  esperiencia  que  tenemos 
de  diez  y  seis  años  hace. 

En  1.  de  setiembre  de  1831  ,  el  cólera  se  declaró  en  Viena  y  Berlin  ; 
el  26^  de  marzo  de  1832  estaba  en  París;  por  lo  que  se  observa  que  media¬ 
ron  siete  meses  de  una  invasión  á  otra  ;  es  pues  probable  que  la  Francia  no 
*  se™  atacada  ántes  que  haya  pasado  un  período  de  tiempo  al  ménos  igual, 
porque  si  Berlin  acaba  de  ser  invadido  por  el  cólera  (5  de  agosto  de  1848), 
Viena  está  libre  todavía. 

Admitiendo  que  de  Berliw  debe  marchar  hácia  nuestras  fronteras,  ¿  es  po-* 
sible  detener  su  marcha  por  medio  de  medidas  sanitarias  ? 

Los  hechos  observados  en  Europa  desde  1832  ,  época  en  la  que  la  cruel 
epidemia  que  nos  amenaza  hizo  su  primera  aparición  ,  no  permiten  tener 
ninguna  confianza  en  las  medidas  de  aislamiento  y  secuestración  tomadas 
por  los  gobiernos.  Los  cordones  sanitarios  y  las  cuarentenas  mas  rigorosas 
han  sido  constantemente  insuficientes  para  contener  la  marcha  del  mal, 
y  después  de  la  reaparición  de  la  plaga  en  Europa  ,  todos  los  Esta¬ 
dos  ,  salvo  el  reino  de  Nápoles  qu*  se  tiene  por  uno  de  los  ménos  ilustra-* 
dos,  han  renunciado  á  estas  medidas  inútiles  y  embarazosas  por  el  comercio. 

Mas  los  mismos  hechos  demuestran  de  una  manera  positiva  que,  si  es 
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actualmente  imposible  detener  el  cólera  en  su  marcha  ,  es  fácil,  por  medio 
de  medidas  higiénicas  bien  meditadas  ,  disminuir  considerablemente  sus 
estragos. 

Es  de  observar  en  efecto,  que  el  hacinamiento  de  individuos ,  la  privación 
de  aire  y  de  luz  en  cantidad  conveniente  ,  la  presencia  de  materias  vege¬ 
tales  ó  animales  en  descomposición  ,  de  aguas  corrompidas  ó  estancadas  ,  el 
hábito  de  un  mal  régimen  alimenticio  y  el  esceso  de  las  bebidas  alcohólicas  , 
han  tenido  generalmente  una  influencia  deplorable  acerca  el  desarrollo  ó  el 
aumento  de  la  enfermedad. 

El  acumulo  de  personas  en  gran  número  en  un  espacio  limitado  es  una 
condición  tan  favorable  al  cólera,  cómo  que  durante  la  epidemia  que  de  1830 
á  183/  ha  recorrido  la  Europa  ,  no  hay  una  sola  capital  situada  en  el  ca¬ 
mino  que  siguió  la  plaga  que  haya  sido  preservada,  miéntras  que  una  mul¬ 
titud  de  pequeñas  ciudades  y  poblaciones  situadas  en  el  centro  de  su  línea 
de  invasión  han  sido  respetadas. 

La  contraprueba  ha  sido  hecha  en  Viena  ,  Turin  y  Edimburgo  en  que  la 
diseminación  de  ¡os  habitantes  ,  en  el  momento  en  que  el  cólera  empezaba 
á  reinar  con  violencia  ,  ha  disminuido  casi  súbitamente  el  número  de  víc¬ 
timas.  Las  medidas  que  han  tenido  por  resultado  sanear  las  habitaciones  , 
apartar  todos  los  focos  de  miasmas  dañinos ,  han  sido  constantemente  se¬ 
guidas  de  escelentes  efectos. 

La  tabla  siguiente  ,  recogida  en  New- York  por  el  Comité  de  templanza  , 
denota  los  dañosos  efectos  de  la  borrachera  en  tiempo  de  la  epidemia  del 
cólera. 

Sobre  336  víctimas  del  cólera  se  han  contado  : 

19o  borrachos,  —  131  bebedores, —  4  personas  sobrias  ,  —  2  miem¬ 
bros  de  la  Sociedad  de  templanza ,  —  1  idiota  ,  —  2  desconocidos. 

Cuando  la  primera  invasión  del  cólera  en  Galitzia  ,  colonias  alemanes  ,  no¬ 
tables  por  la  sobriedad  y  limpieza  ,  fueron  preservadas  de  la  epidemia  al 
lado  de  poblaciones  polacas  infestadas. 

El  mismo  fenómeno  acaba  de  reproducirse  en  1847. 

La  autoridad  puede  pues  por  medio  de  medidas  higiénicas  bien  entendi¬ 
das  disminuir  notablemente  los  estragos  del  cólera. 

Relativamente  al  sanearlas  propiedades  particulares  ,  operación  que  en¬ 
contró  grandes  obstáculos  en  Francia  cuando  la  invasión  del  cólera  en  1832, 
sería  menester  que  el  gobierno  se  resolviese  á  tomar  medidas  radicales  ; 
sería  menester  aprovecharse  del  terror  que  inspira  la  epidemia  para  imponer 
á  los  propietarios  é  inquilinos  de  habitaciones  insolubres  la  obligación  desa¬ 
nearlas,  y  sería  menester  investir  á  las  municipalidades  de  una  autoridad  su- 
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ficiente  para  que  pudiesen  obtener  resultados  completos.  Guando  se  habrán 
suprimido  ,  por  temor  de  la  epidemia  que  nos  amenaza  ,  una  multitud  de 
abusos  incompatibles  con  la  salud  pública  que  están  arraigados  en  las  ciuda¬ 
des  y  pueblos  ,  se  tendrá  la  gran  ventaja  ,  pasada  la  epidemia  ,  de  poder 
mantener  las  buenas  costumbres  tomadas  durante  su  curso,  en  provecho  ma- 
niíiesto  de  la  higiene  y  de  la  longevidad  de  los  habitantes. 

Se  acaba  de  instituir  cerca  del  ministerio  de  comercio  un  comité  de  hi¬ 
giene;  la  Academia  de  medicina  por  su  parte  ha  nombrado  una  comisión  para 
el  estudio  del  cólera  ,  por  último  se  dice  que  el  gobierno  va  á  publicar  los 
documentos  de  los  médicos  enviados  el  año  último  á  Turquía  y  á  Rusia  para 
estudiar  la  epidemia. 

Esperamos  que  saldrán  de  esos  comités  y  documentos  las  luces  indispen¬ 
sables  para  dirigir  á  la  Administración  en  la  tarea  inmensa  que  le  está  con¬ 
fiada  ,  y  que  consiste  en  tomar  lo  mas  pronto  posible,  pero  después  de  una 
madura  reflexión,  las  medidas  mas  sabias  y  enérgicas  para  disminuirlos  es¬ 
tragos  de  la  epidemia  si  se  declara  entre  nosotros.  Entre  tanto  seanos 
permitido  mencionar  una  hipótesis  curiosa  acerca  la  causa  próxima  del  có¬ 
lera  ,  debida  al  señor  Fourcault  ,  y  un  método  de  tratamiento  de  esta 
enfermedad  ,  preconizado  por  el  Sr.  Baudrimont  ,  y  muy  digno  de  llamar  la 
atención  de  los  prácticos.  —  La  opinión  del  Sr.  Fourcault  se  reasume  en 
las  proposiciones  siguientes  : 

1 . °  La  falta  de  equilibrio  de  la  electricidad  atmosférica  y  del  magnetismo 
terrestre  debe  considerarse  cómo  la  causa  esencial  del  cólera  asiático. 

2. °  Por  esta  falta  de  equilibrio  los  cuerpos  que  están  á  la  superficie  del 
suelo  pierden  una  parte  de  su  electricidad.  Los  seres  vivientes  están  sujetos 
á  la  misma  influencia. 

3. °  En  este  estado,  las  causas  secundarias  que  perturban  la  funciones  tan 
importantes  de  la  piel ,  del  sistema  nervioso,  de  los  órganos  digestivos,  pue¬ 
den  determinar  los  accidentes  graves  que  caracterizan  la  afección  epidémica. 

4. °  Se  presenta  en  las  regiones  del  globo  ,  en  los  lugares  ,  en  las  estacio¬ 
nes  ,  y  durante  e!  período  diurno  que  es  cuando  se  observa  mayor  disminu¬ 
ción  de  electricidad,  es  decir  en  los  trópicos,  en  estío  ,  y  por  la  noche. 

5. °  Al  contrario  se  debilita  ,  suspende  su  marcha  ,  se  detiene  ,  ofrece 
casos  ménos  numerosos  ,  en  las  regiones  septentrionales  ,  en  invierno  ,  du¬ 
rante  el  día  ,  á  consecuencia  del  aumento  del  poder  eléctrico  de  la  atmós¬ 
fera. 

6. °  En  todos  los  climas ,  los  vientos  ,  los  cambios  bruscos  de  la  tempe¬ 
ratura  ,  las  nieblas  son  las  causas  secundarias  las  mas  activas  de  su  desar¬ 
rollo. 
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7.  ’  El  viento  frió  ó  privado  de  calórico  ,  el  viento  caliente  sin  electrici¬ 
dad  ,  pueden  igualmente  romper  el  equilibrio  orgánico  y  determinar  los  sín¬ 
tomas  graves  del  cólera. 

8. °  La  humedad,  considerada  cómo  un  buen  conductor  de  la  electricidad  , 
representa  un  gran  juego  ,  y  hasta  el  dia  desconocido  ,  en  la  producción  y 
marcha  de  esta  enfermedad. 

9.  Los  animales  y  los  vegetales  (¡as  patatas)  están  sujetos  á  la  misma  in¬ 
fluencia  ,  y  una  multitud  de  sus  enfermedades  son  el  resultado  de  la  sus¬ 
tracción  del  principio  universal  del  movimiento  y  de  la  vida. 

10. °  Las  enfermedades  debidas  á  la  sustracción  de  este  principio  son  mas 
frecuentes  en  las  regiones  tropicales  ;  al  contrario  ,  las  de  los  climas  templa¬ 
dos  y  de  las  regiones  septentrionales  son  mas  á  menudo  determinadas  por  la 
disminución  y  la  sustracción  rápida  del  calórico. 

El  Sr.  Fourcault  propone  en  consecuencia  ,  cómo  método  preservativo 
del  cólera  ,  el  aislamiento  del  suelo  por  medio  de  camas  colocadas  sobre  dis¬ 
cos  de  vidrio  ,  ó  de  otros  aparatos  que  impidan  el  escapar  la  electricidad  hu¬ 
mana. 

El  tratamiento  de  la  enfermedad  preconizado  por  el  Sr.  Baudrimont,  pro¬ 
fesor  en  la  Facultad  de  ciencias  de  Burdeos,  es  el  siguiente  : 

1. °  Tisana  caliente  y  abundante  de  infusión  de  flores  de  tilo  ,  ó  de  bor¬ 
raja  ,  que  contenga  de  4  á  8  escrúpulos  de  bi-carbonato  de  sosa  por  40 
onzas  de  líquido. 

2. °  Sinapismos  grandes  y  fuertes  en  los  miembros  inferiores. 

3. °  Fricciones  continuadas  con  un  linimento  compuesto  de  partes  iguales 
de  aceite  común  y  amoníaco. 

El  Sr.  Baudrimont  usó  con  frecuencia  este  método  terapéutico  en  los 
alrede  lores  de  Valenciennes  en  1832.  Le  produjo  buen  resultado  constante¬ 
mente  ,  aun  en  los  casos  mas  graves  ,  cuando  pudo  obrar  con  tiempo. 

Sería  de  desear  que  las  asertos  del  Sr.  Fourcault  y  del  Sr.  Baudrimont 
fuesen  prontamente  confirmados  por  los  prácticos  de  los  paises  en  donde 
reina  el  cólera.  .  (, Journ .  depharm.  etdechim.) 


LOS  MÉDICOS  ESPAÑOLES  Y  SUS  SACRIFICIOS  SON  DIGNOS  DE 
la  exención  del  sistema  tiiibutaiiio . — Las  Cortes  al  dar  apoyo  al  sistema 
tributario  ,  cual  se  cumple  por  el  Gobierno  de  S.  M.,  eximieron  de  aquella 
carga  á  ciertas  clases  que  nos  merecen  todas  las  consideraciones  de  que  se 
hicieron  dignas  en  su  posición  social  ;  mas  por  desgracia  no  atendieron,  se 
descuidaron  ,  ó  de  poco  mérito  creyeron  el  desprendimiento  ,  los  sacrificios 
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y  abnegación  de  los  profesores  de  medicina  prodigados  en  todos  tiempos  á 
favor  de  todas  las  clases  de  la  sociedad  ,  constituyéndose  además  víctimas 
no  pocas  veces  por  la  humanidad  desvalida. 

Baldón  parece  para  los  españoles  ,  que  mientras  las  naciones  inciviliza  - 
das  libran  á  los  médicos  de  los  tributos  personales  ,  honrándoles  á  mas  con 
el  aprecio  y  las  distinciones  á  que  se  hiciéran  acreedores  por  sus  eminentes 
servicios,  se  siga  aun  en  nuestro  pais  el  sistema  de  empobrecerlos  y  anona¬ 
darlos,  poniendo  en  prueba  las  virtudes  que  generalmente  Ies  caracterizan, 
y  que  no  pocas  veces  son  incapaces  de  conocer  y  apreciar  en  su  justo  valor 
los  mismos  que  reclaman  sus  socorros. 

Callen  la  hipocresía  ,  la  codicia  ,  el  orgullo  y  la  mala  fé  en  el  decantadu 
derecho  de  gentes,  no  ménos  que  la  humanidad  y  filantropía  ,  con  que  quie¬ 
ren  apoyarse  las  naciones  en  nuestros  dias ,  miéntras  nosotros  publicarémos 
que  entre  los  actos  dignos  de  la  perversidad  de  los  hombres  no  se  nos  oculta 
el  haber  sido  diezmados  algunos  pueblos  por  la  peste  transportada  por  na¬ 
ciones  rivales  para  satisfacer  venganzas  y  resentimientos  ;  y  que  una  gran 
potencia  europea  á  fin  de  establecer  su  imperio  en  las  Indias  orientales  , 
procuró  primero  disminuir  su  población  con  el  transporte  de  las  viruelas,  que 
introdujera  con  las  mantas  empapadas  del  pus  varioloso  :  y  en  medio  de  tan 
funestas  escenas  ¿quiénes  fueron  las  víctimas  de  tanto  maquiavelismo  se¬ 
gún  resulta  de  las  páginas  de  la  historia? 

Cuando  el  cólera  morbo  asiático  ,  que  amenaza  traspasar  las  márgenes 
del  Rhin  por  constelaciones  desconocidas  ó  por  otras  causas  que  no  están 
aun  en  la  penetración  de  los  sabios  de  la  Europa  culta  ,  invadiera  á  la  pe¬ 
nínsula  ;  cuando  se  esperimentáran  los  terribles  resultados  de  que  son  ya 
víctimas  algunos  pueblos  del  norte  ¿cuál  fuera  el  socorro  que  se  exigiera 
en  medio  de  tantos  sufrimientos,  y  de  tan  trágicas  escenas?  Se  acudiera  si, 
se  acudiera  á  nuestros  pobres  y  honrados  médicos  arrancándoles  ,  mal  que  les 
pesase  ,  á  todas  horas  de  sus  modestas  y  humildes  moradas  ,  siendo  muchísi¬ 
mas  veces  (de  lo  que  conservamos  la  mas  funesta  y  cabal  memoria)  recom¬ 
pensados  sus  sudores  y  desvelos  con  un  mezquino  estipendio  ,  de  cuyo  acto 
no  sin  imprudencia  se  jactára  á  menudo  otra  de  las  notabilidades  metaliza¬ 
das  de  nuestra  capital. 

No  sea  el  silencio  el  que  ahogue  la  voz  de  la  humanidad.  Guando  los 
hombres  del  oro,  de  los  coliseos,  cuando  los  egoistas  olvidándose  de  lo  que 
deben  á  la  sociedad  pusiesen  sus  pies  en  polvorosa  ,  procurando  recrear  sus 
mullidos  cuerpos  bajo  el  cielo  y  opulencia  de  otros  países  no  invadidos  por 
el  mortífero  contagio,  y  tomando  todas  las  precauciones  para  que  sus  fami¬ 
lias,  sus  ropas  ,  sus  muebles  ,  y  el  recinto  de  sus  casas  no  estuviesen  bajo  el 
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indujo  del  azote  devastador  ¿  qué  garantías  ofrecieran  para  el  socorro  de  las 
pobics  familias?  ¿cuáles  fueron  los  medios  ,  con  que  debiesen  ser  recompen¬ 
sados  los  sacrificios  de  las  almas  generosas  ,  entre  las  cuales  ocupan  la  pri¬ 
mera  línea  ios  médicos  constituidos  esposos  ,  y  padres  á  un  tiempo? 

Guando  el  médico  ,  ese  genio  bienhechor  que  en  aquellas  aciagas  épocas 
consuela  á  unos,  y  socorre  á  todos,  después  de  haber  corrido  ,  por  ejemplo, 
nuestras  calles  ,  y  desafiado  á  la  muerte  penetrando  impávido  los  mas  infes¬ 
tados  aposentos  de  los  pobres,  de  los  hospitales  ,  etc.  ¿  con  qué  premio  fue¬ 
sen  recompensados  tanta  solicitud  ,  tanto  celo  y  tan  asiduos  trabajos?  Un 
voto  de  gracias  se  acordara  alguna  vez  (según  conservamos  un  testimonio) 
para  poder  acreditarse  ,  que  se  obró  bien  en  beneficio  de  la  humanidad  com¬ 
batida  por  un  agente  invisible  ,  no  ménos  que  devastador.  Y  si  esta  misma 
plaga  arrastrara  á  aquella  alma  bienhechora  entre  su  mortífera  corriente  ¿qué 
suerte  se  deparara  para  su  esposa  ,  ó  quizás  para  su  huérfana  familia?  ¡Ah! 
una  lamentable,  no  ménos  que  desconsoladora  experiencia  después  de  trans¬ 
curridas  las  repetidas  constelaciones  epidémicas  de  este  siglo  ,  nos  acreditó 
dolorosamente  que  algunas  de  aquellas  desventuradas  familias  fueron  por 
especial  gracia  admitidas  sin  empeño  en  alguna  de  las  casas  de  beneficencia 
del  reino.  ¡Triste  suerte!  Funesto  porvenir  !!! 

La  medicina  tiene  también  su  heroísmo.  No  es  ménos  honroso  ,  ni  arries¬ 
gado  el  visitar  por  ejemplo  en  un  hospitaL.de  apestados  ,  ó  de  coléricos 
en  un  barrio  ó  ciudad  invadidos  de  un  contagio  devastador  ,  cuyo  a-ente  ’ 
aynque  invisible  ,  desprende  un  hálito  ,  que  se  respira  á  cada  momento  de’ 
un  agente  ,  que  por  la  sola  imágen  de  la  muerte  ,  que  le  acompaña  ,  horri¬ 
pila  a  mas  animoso  ,  apénas  fija  la  vista  en  la  multitud  de  fríos  cadáveres 
e  todas  clases  sexos  y  edades  ,  que  se  sepultan  en  inmensos  valles  al  aca¬ 
bar  de  espirar  en  sus  abandonadas  camas  ;  que  el  trepar  un  monte  ,  hacer 
una  correría  ,  asaltar  una  brecha  ,  sufrir  una  emboscada  ,  etc.  Desde  el 
trono  y  desde  la  silla  ministerial  hasta  á  la' choza  del  pobre  pastor  ,  v  al  ta¬ 
ller  del  mas  humilde  artesano  estendió  siempre  su  mano  bienhechora  aquel 
amigo  sincero  de  la  humanidad.  1 

Cuando  en  fin  el  gran  problema  social,  que  agita  á  los  estados  de  la  Eu¬ 
ropa  ,  apelára  en  nuestras  grandes  capitales  á  los  recursos  de  la  fuerza  ó  de 
la  violencia,  habiendo  ya  sallado  la  revolución  el  Pirineo  ,  abrazado  con  su 
hacha  de  hierro  y  con  la  tea  incendiaria  los  campos  ,  y  abiértose  paso  por 
los  pueblos  en  los  que  sembrase  el  luto  y  la  desolación  ,  ¿quiénes  fueran 
sino  los  médicos  os  que  cicatnzáran  las  heridas  de  tantos  desgraciados 
y  calmaren  los  padeceres  de  tantos  infelices  hijos  ,  y  de  tan  desventura¬ 
das  madres  a  la  manera  de  los  facultativos  de  Paris  en  las  memorables 
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jornadas  de  junio  ?  ¡  Estos  y  otros  sacrificios  no  tienen  límites  en  la  ciencia 
de  la  humanidad  ! 

Hora  es  ya  que  los  ministros  del  grande  Esculapio  se  penetren  del  valor  , 
y  de  cuanto  se  hicieran  dignos  en  la  sociedad  española:  hora  es  ya  que  ma¬ 
nifiesten  á  su  gobierno  su  poca  consideración  ;  sus  quejas  ,  su  precario  es¬ 
tado  ,  su  abandono  ,  sus  derechos  y  sus  fueros. 

<£&-<>- 

PREMIOS.  — La  Sociedad  de  medicina  de  Tolosa,  propone  la  cuestión  si¬ 
guiente  para  premiar  en  1849.  « Hacer  la  historia  de  la  magnesia  y  compa¬ 
rar  ,  bajo  el  punto  de  vista  terapéutico  ,  la  magnesia  caustica  con  sus  sales  aci — 
das  orgánicas  que  se  han  preconizado  en  estos  últimos  años  como  pui gantes.)) 
La  Sociedad  pone  otra  vez  en  concurso  en  cíase  de  premio  estraordinario 
para  el  año  1849  ,  el  que  para  este  había  propuesto.  Apreciar  el  valor  de  las 
inyeccciones  iodadas  en  la  terapéutica  quirúrgica.  El  premio  de  coda  cuestión  , 
es  de  300  francos.  Las  memorias  se  dirigirán  ,  franco  el  porte,  al  secretario 

general  ántes  del  l.°  de  marzo  de  1849. 

_ La  Reunión  de  los  médicos  de  Hamburgo  propone  la  cuestión  siguiente  : 

Las  afecciones  conocidas  bajo  el  nombre  de  asma  laríngeo  ,  lai  ingitis  esta  idula  , 
asma  tímico  ,  de  Kopp ,  de  Millar  ,  son  idénticas  ,  ó  deben  distinguirse  del  esta¬ 
do  de  sufocación  ,  causado  por  las  lesiones  de  los  nervios  recurrentes?  Las  memo¬ 
rias  se  presentarán  ántes  del  31  de  octubre  de  1849.  El  premio  consiste  en 
una  medalla  de  oro  de  20  ducados.  Se  ofrecerá  otra  cíe  5  al  autor  de  la  di¬ 
sertación  que  ocupe  el  segundo  lugar. 

—  La  Academia  médica-quirúrgica  de  Ferrara  ha  puesto  en  concurso  esta 
cuestión  :  Monografía  déla  clorosis.  Por  premio  una  medalla  de  oro  de  300 
francos.  Las  memorias  al  secretario  de  la  Academia  antes  del  31  de  diciem¬ 
bre  próximo. 

—  La  Sociedad  médica  de  emulación  de  París  se  propone  premiar  en  1850 
la  cuestión  que  sigue:  De  las  analogías  y  de  las  diferencias  que  existen  entre 
los  diversos  derrámenes  líquidos  de  las  cavidades  serosas  esplagnicas.  El  pre¬ 
mio  es  de  300  francos.  Las  memorias  antes  del  1.  de  noviembre  de  1849, 
á  M.  J.  Cherest,  secretario  general,  calle  Richepance  ,  n.  9. 
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altea  correspondiente  al  curso  de  i§«  aS  48,  esa  la  Facultad 
de  medicina  «Se  la  Universidad  literaria  ele  Barcelona. 

El  distinguido  Dr.  D.  José  de  Storch,  catedrático  de  clínica  y  moral 
médica,  presentó  á  la  Academia  de  medicina  y  cirugía  de  esta  ciudad,  en 
su  sesión  literaria  del  15  del  último  setiembre,  la  siguiente  memoria.  Por 
el  mentó  do  la  misma,  pues  cjuo  contiene  sanos  preceptos  médicos,  creemos 
hacernos  un  honor  en  continuarla  en  el  presente  número ,  al  paso  que 
tributamos  un  voto  de  gracias  al  autor  por  el  celo  que  ha  manifes¬ 
tado  y  manifiesta  en  favor  de  la  humanidad  y  de  la  noble  ciencia  que 
profesamos,  no  menos  que  por  las  sabias  máximas  que  procura  in¬ 
culcará  los  alumnos,  cuya  instrucción  módica  le  está  confiada. 


SSégfimen  y  método  «le  enseñanza  qis©  Eaa  seguido  esa  la 
elíniea  particular  médica  «le  Barcelosaa. 

Antes  de  entrar  en  el  examen  de  las  enfermedades  que  han  sido  el  objeto  de 
los  ejercicios  prácticos  ,  creo  de  mi  deber  presentar  algunas  consideraciones  ge¬ 
nerales  ,  que  dén  á  conocer  el  método  que  me  propuse  seguir  para  la  enseñanza 
clínica  durante  el  finado  curso  escolar. 

Desde  mis  primeras  lecciones  manifesté  ya  á  los  discípulos  ,  que  en  la  prác¬ 
tica  de  la  medicina  no  se  puede  caminar  bajo  un  sistema  esclusivo ;  porque  este 
obliga  al  profesor  á  observar  la  mayor  parte  ,  ó  mas  bien  todas  las  enfermedades 
cómo  dependientes  de  un  mismo  elemento  morboso ,  aun  cuando  su  naturaleza  y 
causas  sean  muy  variadas;!es  hice  ver  lasventajas  manifiestas  del  electismo,  radi- 
cándolas  al  efecto  en  el  conocimiento  de  las  funciones  normales  y  anormales  , 
pues  que  el  hombre  considerado  cómo  objeto  esclusivo  de  la  medicina  ,  no  es  si¬ 
no  un  ser  organizado  compuesto  de  una  multitud  de  instrumentos  y  aparatos , 
que  encargados  de  sus  correspondientes  actos  y  funciones  propenden  á  la  con-1 
servacion  del  individuo  ,  del  mismo  modo  que  á  la  de  la  especie.  Si  el  ejercicio 
de  estos  diferentes  aparatos  ó  instrumentos  es  normal  constituye  el  estado  de  sa¬ 
lud  ;  mas  si  por  el  contrario  ocurre  algún  desorden  de  una  ó  mas  funciones  cons- 
tituye  el  estado  anormal  ó  patológico. 

Un  hecho  general  se  nota  en  lodos  los  seres  organizados,  cuyo  conocimiento 
constituye  una  parte  interesante  de  la  medicina,  y  es  la  propiedad  que  tienen 

de  vigilar  y  buscar  los  medios  para  su  conservación  ,  resistiendo  á  todo  asente 
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nocivo  que  pueda  alterar  sus  funciones.  Esta  prerogativa  ,  aunque  inherente  á 
todo  ser  organizado,  es  mucho  mas  manifiesta  en  los  animales.  De  este  principio 
se  deduce  que  siendo  la  enfermedad  un  desarreglo  en  el  orden  natural  de  las  fun¬ 
ciones  supone  necesariamente  alguna  cosa  que  daña  á  la  economía  viviente 
puesto  que  no  puede  haber  efecto  sin  causa.  Se  ha  dicho  que  los  cuerpos  vivien¬ 
tes  tenían  la  propiedad  de  resistirse  á  todo  lo  que  tienda  á  destruirlos  ,  y  esto  se 
comprueba  y  se  pone  hasta  la  evidencia  en  todas  las  enfermedades,  desde  la  mas 
ligera  á  la  mas  grave  ,  pues  que  en  todcuse  observa  un  concurso  de  esfuerzos 
conservadores  ,  que  propenden  á  eliminar  la  causa  morbosa,  cuyos  esfuerzos  son 
diferentes  según  la  naturaleza ,  causa  y  períodos  de  la  enfermedad.  Esta  es  una 
proposición  fundamental  de  patología  y  terapéutica,  es  una  verdad  de  todos  reco¬ 
nocida  ,  olvidada  unas  veces  y  subordinada  en  otras  ocasiones  á  preocupaciones 
sistemáticas  :  los  ejemplos  nos  lo  pondrán  de  manifiesto.  Un  grano  de  arena  que 
penetre  en  la  duplicatura  de  la  conjuntiva  ,  produce  un  dolor  vivo  en  el  globo 
del  ojo  ,  y  bien  pronto  la  circulación  se  acelera  dirigiéndose  á  este  punto  mayor 
cantidad  de  sangre  y  de  los  demas  humores ,  que  sirven  de  estímulo  para  echar 
fuera  el  cuerpo  trastornador. 

Si  se  trata  de  un  cuerpo  estraño  profundamente  situado,  la  naturaleza  propen¬ 
de  á  formar  un  nuevo  tejido  que  le  sirva  de  barrera  y  lo  aislé  de  las  demás  partes. 
Otros  diferentes  ejemplos  á  mas  délos  dichos  pueden  servir*para  demostrarlos  es¬ 
fuerzos  de  la  naturaleza  medicatriz,  tales  son  entre  otros  los  que  hace  aquella  con¬ 
traía  potencia  física  que  intercepta  el  pasodelosescrementosenuna  hernia  estran¬ 
gulada;  las  nuevas  membranas  que  se  forman  en  la  secreción  patológica  de  las 
serosas  inflamadas  ,  cuya  secreción  no  tiene  salida  y  por  consiguiente  no  puede 
ser  eliminada  ¿  y  qué  diremos  de  las  fiebres  eruptivas,  en  las  que  se  pueden  ob¬ 
servar  paso  á  paso  los  esfuerzos  que  hace  la  naturaleza  para  eliminar  el  principio 
morboso  que  desarrolla  el  exantema?  Otro  tanto  puede  decirse  de  las  fiebres 
graves  que  afectan  el  sistema  nervioso  conocidas  con  el  nombre  de  adinámicas  y 
atáxicas,  pues  en  ellas  se  manifiestan  los  fenómenos  críticos  muy  análogos  á  los  de 
las  calenturas  eruptivas.  Estos  ejemplos  prueban  basta  la  evidencia  que  todo 
cuerpo  viviente  se  rehace  contra  las  causas  de  destrucción  ó  turbación ,  y  que  no 
solamente  esta  resistencia  activa  se  dirige  contra,  la  causa  material  de  destruc¬ 
ción  ,  sino  que  contribuye  á  la  reparación  de  ios  desórdenes  verificados  por 
ella ,  pudiéndose  considerar  esta  reacción  algunas  veces  cómo  la  causa  de  la  ca¬ 
lentura  que  se  observa  en  la  eliminación  de  un  principio  nocivo,  así  es  que  Stoll 
decía  Est  igitur  febris  affectio  vitoe  conantis  morttim  avertere.  Creo  suficien¬ 
temente  demostrado  que  la  fuerza  medicatriz  de  la  naturaleza  se  ha  considerado  por 
todos  cómo  la  parte  mas  integrante  para  la  curación  de  las  enfermedades  natura 
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morborum  medicatnx;  y  aun  de  esto  mismo  nos  dan  una  idea  bastante  clara  algu¬ 
nos  animales  ,  que  sin  inteligencia  buscan  los  medios  saludables  para  sus  dolen- 
cías.  La  ciencia  médica  ,  dice  Hipócrates,  aparta  todo  agente  doloroso  y  vuelve 
la  salud  .  separando  lo  que  causa  la  enfermedad,  y  no  pocas  veces  hace  esto  mis¬ 
mo  por  si  sola  la  naturaleza.  Mas  no  por  esto  personifico  la  fuerza  medicatriz,  ni 
menos  trato  de  analizar  las  operaciones  secretas  de  la  naturaleza  ;  en  este  caso 
renovaríamos  los  estraviosde  una  imaginación  brillante  cómo  la  de  Vanhelmont. 

o  hago  mas  que  adherirme  á  los  hechos ;  y  cómo  los  ejemplos  que  he  puesto  á  la 
vista  son  ciertos  ,  por  consiguiente  son  mas  útiles  que  otros  recogidos  con  trabajo 
y  minuciosamente  en  los  fenómenos  locales  de  las  enfermedades.  Se  puede  ase¬ 
gurar  que  no  hay  enfermedad  alguna  en  que  la  naturaleza  no  busque  medios  mas 

o  menos  eficaces  para  su  curación  ;  los  que  debe  conocer  el  médico,  para  imitarlos 
en  ciertos  casos  y  respetarlos  en  otros. 

lie  aquí  en  pocas  palabras  la  base  fundamental  de  todas  las  csplicaciones 

íecias  en  la  cátedra,  referente  á  los  enfermos  colocados  en  nuestras  salas 

clínicas;  cuyas  espiraciones  no  dudo  las  recordarán  siempre  mis  alumnos, 

poique  las  han  visto  apoyadas  con  los  felices  resultados  obtenidos  en  dicha 

clínica  ;  debiendo  tener  siempre  presente,  que  las  dos  columnas  principales  que 

sostienen  el  verdadero  edificio  médico  ,  son  la  observación  y  la  esperiencia  • 

veaseel  siguiente  cuadro  estadístico,  y  por  el  se  conocerá  la  verdad  de  esto 
aserto. 
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CUADRO  ESTADÍSTICO  de  la  Clínica  médica  correspondiente  al  curso  de 
1847  al  1848,  redactado  con  arreglo  á  los  artículos  51  y  57  de  las  ins- 
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elástica  sncdiea. 

Muchas  y  muy  variadas  lian  sido  las  enfermedades  que  sellan  ofrecido  en  Las 
salas  clínicas  de  mi  cargo,  dominando  sin  embargo  las  calenturas  gástricas  con 
diferentes  complicaciones  ,  y  las  viruelas. 

Un  éxito  feliz  y  sorprendente  ha  coronado  los  trabajos  científicos  empleados 
en  favor  de  los  enfermos,  cuya  pérdida  no  ha  pasado  del  cuatro  por  ciento,  sin 
embargo  de  la  gravedad  de  las  afecciones  que  han  tenido  que  combatirse.  Los 
felices  resultados  acaecidos  en  este  curso  clínico  dan  el  mayor  valor  á  los  prin 
píos  inmutables,  de  que  la  medicina  no  puede  ejercerse  ni  enseñarse,  sin  de¬ 
trimento  de  la  humanidad  ,  por  principios  ó  sistemas  esclusivos ,  debiendo  siem¬ 
pre  dominar  la  idea  del  electismo;  ó  bien  sea  un  cuerpo  de  doctrina  que  abrace 
lo  útil  y  selecto  de  cuanto  se  ha  escrito  sobre  esta  ciencia.  Cómo  catedrático  de 
clínica  he  procurado  desempeñar  mi  cometido  tanto  en  la  parte  teórica  cómo  prác¬ 
tica  con  arreglo  á  estos  conocimientos;  porque  estos  ,  y  no  otros,  me  han  pro¬ 
porcionado  la  satisfacción  de  ver  el  cuadro  lisongero  que  han  ofrecido  las  salas 
clínicas  ,  donde  la  mortandad  ha  sido  de  ningún  valor,  si  se  considera,  que  de 
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los  seis  muertos  que  ha  habido  eu  ciento  veinte  y  nueve  enfermos  ,  tres  de  ellos 
lo  han  sido  de  enfermedades  crónicas. 

Adquiridos  por  los  discípulos  los  preliminares  clínicos  suficientes  para  poder 
observar  las  afecciones  en  la  cabecera  de  la  cama,  no  nos  detuvimos  ni  un  mo¬ 
mento  siquiera  para  dar  principio  á  los  ejercicios  prácticos  ,  siendo  el  núm.  de 
enfermos  destinados  á  este  fin  durante  los  cinco  meses ,  el  que  queda  consignado 
en  el  cuadro  que  antecede  ;  en  cuyo  cuadro  se  vé,  que  á  pesar  de  haber  sido 
muy  variadas  las  afecciones  que  se  han  ofrecido,  se  nota  sin  embargo  que  algu¬ 
nas  de  ellas  han  predominado  sobre  las  demás ;  tales  son  las  gástricas  mas  ó  mé- 
nos  complicadas  ,  las  viruelas,  etc. 

Ya  que  ios  límites  de  esta  memoria  no  me  permiten  hacer  una  relación  cir¬ 
cunstanciada  de  todas  y  cada  una  de  las  enfermedades  que  el  citado  cuadro  nos 
señala,  eligiré  algunas  de  ellas  mas  dignas  de  descripción  ,  y  redactando  su  his¬ 
toria  completa  ,  aunque  concisamente,  se  podrá  deducir  de  ellas  cuanto  podría 
decirse  con  poca  diferencia  de  todas  las  demas. 

De  las  calenturas,  la  mayor  parte  han  cedido  á  un  plan  atemperante  apropia¬ 
do  ,  y  algunas  de  ellas  por  su  carácter  grave  é  inflamatorio,  han  sido  combatidas 
con  otros  medios  mas  poderosos ,  según  verémos  en  las  historias  siguientes. 

€«  astro-biliosa,  Inflamatoria* 

José  Fort  natural  de  la  Riba  de  24  años  de  edad,  soltero ,  constitución  robusta 
y  temperamento  sanguíneo  bilioso,  se  presentó  en  este  hospital  el  17  de  enero 

último,  y  preguntado  por  sus  enfermedades  anteriores  ,  dijo:  que  había  padecido 
unas  tercianas  en  su  niñez,  y  una  afección  (logística  de  pecho  el  año  pasado. 

La  enfermedad  actual  se  le  había  manifestado  hacía  tres  dias  con  fuertes  calam¬ 
bres  en  los  estremos  inferiores  ,  dejadez  y  ansiedad;  cuya  causa,  según jrelacion 
del  mismo,  era  el  haber  metido  las  piernas  desnudas  en  agua  fria.  En  nuestra 
primera  visita  se  notaron  los  síntomas  siguientes:  decoloración  en  el  semblante, 
perfrigerado  todo  su  cuerpo,  pulso  frecuente  y  contraido,  lengua  cubierta  de 
una  gruesa  capa  blanquecina  ,  y  dolor  muy  vivo  en  las  estremidades  inferiores  , 
que  no  le  permitía  estenderlas.  No  fijé  inmediatamente  el  diagnóstico  de  estajen- 
fermedad  ,  por  haber  entrado  en  el  hospital  hacía  poco  rato,  y  por  consiguiente 
faltaba  la  reacción  y  el  tiempo  necesario  para  determinarlo  con  seguridad.  Pres¬ 
cripción:  Infusión  teiforme  y  dieta.  En  la  mañana  siguiente  pudo  muy  bien  carac¬ 
terizarse  de  una  calentura  gastro-inflamatoria  grave  con  retoque  en  el]  hígado, 
según  se  podía  deducir  del  cuadro  sintomatológico  que  teníamos]]  á  la  vista;  tal 
era:  decúbito  supino  con  notable  postración,  lentitud  y  dificultad  en  contestar  á 
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las  preguntas  que  se  le  hacían,  rubicundez  general  del  cuerpo,  y  especialmente 
de  la  cara,  calor  aumentado  ,  piel  seca,  tensión,  dolor  y  abultamiento 
en  la  región  epigástrica  ,  lengua  seca  y  cubierta  de  una  capa  blanquecina 
en  el  centro  con  rubicundez  en  sus  bordes  y  punta,  sed,  amargor  de  boca, 
constipación  de  vientre,  oriifli  escasa  y  encendida,  pulso  frecuente  y  duro, 


pupilas  dilatadas,  y  fuertes  dolores  en  los  brazos  y  piernas.  Prescripción :  Una  san¬ 
gría  de  1 6  onzas ,  cocimiento  de  cebada  cremorizado,  y  dieta,  absoluta.  Por  la  tar- 


dede  este  mismo  dia  (18)  se  manifestó  exacerbación,  con  aumento  del  calor  gene¬ 
ral  y  dureza  en  el  pulso  ;  sin  embargo  había  rebajado  el  dolor  del  epigastrio. 
La  sangre  estraida  formaba  un  gran  coágulo  muy  plástico  y  coherente  casi 
sin  gota  de  suero,  aunque  no  ofrecía  costra  {logística.  Se  le  prescribió  otra  san¬ 
gría  igual  á  la  anterior,  emolientes  en  la  región  epigástrica,  y  cocimiento  de  ce¬ 
bada  azucarado.  El  1 9  por  la  mañana  remisión  ligera ;  pues  aunque  seguía  el  es¬ 
tado  de  atroncaraiento  ,  era  menor  la  rubicundez  de  la  piel,  el  pulso  mas  blando, 
con  alguna  cantidad  mas  de  orinas,  y  escasas  evacuaciones  ventrales.  Prescrip - 
don :  12  sanguijuelas  en  el  epigastrio,  bebida  atemperante  ,  dieta  absoluta  y  me¬ 
dias  lavativas  emolientes.  Por  la  tarde  continuábala  remisión  ,  aunque  siempre 
con  bastante  dolor  en  el  epigastrio.  Prescripción :  18  sanguijuelas  en  dicha  re¬ 
gión  ,  continuando  con  lo  demás  que  tenía.  El  20  ,  según  relación xlel  enfermo, 
padeció  una  sensación  de  frió  general  luego  de  la  aplicación  de  sanguijuelas,  y 
le  encontramos  en  posición  supina,  quejándose  de  cefalálgia  supraorbitaria  in¬ 
tensa,  propensión  al  sueño,  lengua  seca  y  cubierta  de  una  capa  amarillenta,  con 
tensión  y  aumento  considerable  de  volumen  en  el  epigastrio  ,  particularmente 
en  el  hipocondrio  derecho,  hallando  el  hígado  mas  voluminoso  ,  duro  y  sensible  á 
la  presión,  pulso  muy  frecuente,  calor  de  la  piel  seco,  y  orinas  escasas  y  encendí' 
das.  En  este  estado  se  hizo  presente  la  complicación  de  la  hepatitis  ,  la  que  cons¬ 
tituía  la  mayor  gravedad  del  pronóstico.  Se  le  prescribieron  24  sanguijuelas  en 
el  hipocondrio  derecho,  cataplasmas  emolientes,  medias  enemas,  limonada  á  pas¬ 
to  v  dieta  rigurosa.  Por  la  tarde  había  disminuido  el  dolor  v  abultamiento  del 
hígado;  mas  el  pulso  se  conservaba  en  el  mismo  estado,  presentándose  además  un 
nuevo  síntoma  grave  ,  cual  es  el  subsultus  tendimnm.  La  prescripción  consistió  en 
12  sanguijuelas  al  ano  y  otras  12  al  epigastrio.  El  21  hubo  remisión  de  sínto¬ 
mas,  con  mayor  libertad  en  los  movimientos  ,  ménos  cefalálgia,  y  calor  casi  na¬ 
tural.  Cómo  continuaba  el  dolor  en  el  hígado,  y  era  escasa  y  encendida  la  orina , 
con  constipación  de  vientre  ,  se  le  prescribieron  10  sanguijuelas  en  el  hipocon¬ 
drio  derecho,  cocimiento  de  tamarindos ,  medias  lavativas  y  dieta  absoluta.  Por 
Ja  tarde  seguía  la  remisión.  El  22  continuaba  esta,  siendo  notable  la  dismi¬ 
nución  en  la  mayor  parte  de  los  síntomas ,  esccpto  el  estado  de  tensión  y  rigidez 
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del  hígado;  por  cuya  razón  se  le  prescribió  la  aplicación  de  redaños  al  epigastrio 
é  hipocondrio  derecho,  siguiendo  en  lo  demás  el  orden  establecido.  Por  la  Itarde 
ofrecía  un  cuadro  alarmante  ,  pues  la  lengua  y  los  labios  se  bailaban  secos  , 
agrietada  aquella,  dientes  fuliginosos  ,  sed,  inseguridad  en  los  movimientos, 
con  el  pulso  mas  frecuente  ;  indicando  todo  el  pasanal  estado  adinámico.  Prescrip¬ 
ción:  G  sanguijuelas  en  el  hipocondrio  derecho,  bebidas  aciduladas,  tamarindos, 
enemas  emolientes  ,  y  cataplasmas  sinapismadas  en  las  estremidades  inferiores. 
El  23  seguía  en  el  mismo  estado  alarmante ,  que  obligó  á  la  aplicación  de  dos 
cantáridas  á  Sos  brazos,  y  á  la  prescripción  del  aceite  de  ricino.  Por  la  tarde  se 
notó  una  ligera  remisión  ,  y  continuó  con  todo  lo  que  tenía  ordenado  de  antema¬ 
no.  El  24  ofrecía  el  enfermo  una  notable  disminución  en  la  sequedad  de  la  len¬ 
gua,  cuya  superficie  era  menos  obscura,  y  desapareció  el  fuligo  dentium ,  y  el 
pulso  mas  elevado  y  dilatado.  Prescripción:  La  misma.  Día  25,  el  alivio  era  no¬ 
table,  tanto  en  el  dolor  y  tensión  del  hipocondrio  cómo  en  los  demas  síntomas; 
orinas  abundantes  y  evacuaciones  ventrales  de  carácter  bilioso.  Se  continuó  la 
misma  prescripción,  añadiendo  á  ella  la  sustancia  de  pan.  El  26  siguió  con  re¬ 
misión  manifiesta  y  se  le  concedió  algún  caldo.  El  27  seguía  la  mejoría  , 
pues  teníala  cabeza  despejada,  lengua  húmeda,  sed  muy  poca,  flexibili¬ 
dad  en  la  región  del  hígado,  pulso  casi  normal,  deyecciones  biliosas,  orina 
abundante  aunque  encendida,  y  ligero  sudor. 

Cómo  se  notaba  un  ligero  meteorismo,  debido  sin  duda  á  la  atonía,  se  le 
prescribieron  solamente  los  caldos,  y  agua  de  flor  de  naranjo  á  cucharadas  con 
el  jarabe  de  quina.  El  28  continuaba  en  buen  estado,  y  habiendo  desaparecido 
el  meteorismo  se  le  concedió  sémola.  El  29,  30  y  31  siguió  sin  novedad,  decla¬ 
rándose  la  convalecencia  desde  el  dia  1 .°  de  febrero,  en  que  principió  á  aumen¬ 
tarse  por  grados  el  alimento  ,  dándole  el  alta  el  dia  6. 

Reflexiones.  —  Si  nos  fijamos  en  la  idea  de  la  historia  de  esta  enfermedad  , 
la  verémos  que  empezó  bajo  un  aspecto  insidioso  ,  pues  los  primeros  síntomas 
pertenecían  mas  bien  á  una  afección  reumática,  que  á  una  calentura  grave;  mas 
esto  mismo  me  sugirió  la  idea  tan  trillada  ,  de  que  muchos  de  los  afectos  patoló¬ 
gicos  que  se  ofrecen  en  la  clase  pobre  al  entrar  en  los  hospitales ,  es  mas  bien 
una  falta  de  reacción  debida  á  sus  padecimientos  y  á  la  mala  higiene  en  que  se 
bailan  constituidos  la  mayor  parte  de  su  vida  ,  que  al  carácter  esencial  de  la  en¬ 
fermedad.  Esto  seballa  comprobado  con  el  enfermo  objeto  de  esta  historia  ,  pues 
ninguna  semejanza  tiene  el  cuadro  que  presentó  en  la  primera  visita  con  el  de 
la  seg  unda  ,  motivo  para  esplanarme  en  la  cátedra  ,  á  fin  de  hacer  conocer  á  los 
discípulos  el  tino  y  juicio  de  que  deben  estar  adornados  para  no  precipitarse  en 
la  formación  del  diagnóstico  ;  pues  si  un  caso  agudo  se  ha  manifestado  dudoso 
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en  un  principio  ,  es  mas  común  que  se  ofrezca  este  carácter  en  las  enfermedades 
crónicas  ,  donde  obra  con  mas  actividad  la  higiene  domiciliaria  en  los  primeros 
dias,  no  solo  para  oscurecer  el  verdadero  diagnóstico  de  los  afectos  morbosos  , 
si  que  también  para  disminuir  su  intensidad.  Comenté  también  la  historia  de 
esta  enfermedad  haciendo  conocer  á  mis  discípulos,  que  el  elemento  inflamatorio 
dominaba,  sin  embargo  de  presentar  un  orden  de  síntomas  que  denotaban  la  de¬ 
generación  adinámica  ó  tifoidea  ,  y  si  hemos  de  sacar  la  consecuencia  del  carác¬ 
ter  de  ella  por  el  tratamiento  eminentemente  antiflogístico  y  ligeramente  eva¬ 
cuante  ,  no  quedará  duda  alguna  de  cuanto  les  manifesté  al  clasificar  la  afección 
presente. 


ItesiSngo-gá^trica. 

La  siguiente  observación  es  otra  de  las  que  ofrecen  algún  interés  según  se 
verá  en  la  relación  que  sigue. 

Benito  Muni,  natural  de  la  Coruña,  residente  en  la  Barceloneta  ,  de  oficio  ma¬ 
rinero  ,  de  20  años  de  edad ,  temperamento  sanguíneo  y  de  constitución  robusta, 
se  presentó  en  las  salas  clínicas  de  esta  Facultad  el  dia  3  de  mayo  último ;  cuyo 
cuadro  sintomático  manifestaba  los  caractéres  de  una  calentura  gastro-biliosa. 

Preguntado  por  sus  padecimientos  anteriores  ,  dijo  haber  sufrido  en  la  Isla  de 
Cuba  una  afección  gravísima  y  de  muy  larga  convalecencia.  Tratando  de  in¬ 
vestigar  las  causas  que  motivaron  la  indisposición  que  es  objeto  de  esta  historia, 
el  enfermo  manifestó  :  que  á  consecuencia  de  haber  bebido  dos  copas  de  un  licor 
espii ituoso  fuerte,  se  vió  acometido  de  un  malestar  general,  escalofríos,  fuerte  ce¬ 
falalgia,  vértigos  ,  encendimiento  del  rostro,  calor  y  dolor  abdominales  ,  sed  , 
náuseas,  y  últimamente  vómitos  de  materiales  biliosos  abundantes.  En  este  es¬ 
tado  un  facultativo  ie  ordenó  la  aplicación  de  una  docena  de  sanguijuelas  á  las 
sienes  ,  cataplasmas  emolientes  al  vientre  y  bebida  mucilaginosa.  Cómo  conti¬ 
nuaba  la  indisposición  ,  y  sin  poder  soportar  los  gastos  indispensables  ,  fué  des¬ 
tinado  á  nuestras  clínicas  ,  y  examinado  presentó  los  síntomas  siguientes:  de¬ 
cúbito  dorsal ,  ansiedad  y  abatimiento,  piel  de  un  tinte  amarillento  mas  notable 
en  el  rostro  y  conjuntivas,  lengua  seca  y  cubierta  de  una  capa  amarillenta, 
amargor  de  boca  ,  sed  ,  calor  y  dolor  en  el  epigastrio  é  hipocondrio  derecho  ,  ce¬ 
falalgia  intensa  ,  dífnea ,  aliento  fétido,  tos  seca,  pulso  frecuente  y  duro ,  piel 
seca  y  áspera,  y  orinas  encendidas.  Este  conjunto  de  síntomas  nos  hizo  diag¬ 
nosticar  la  enfermedad  de  una  calentura  meningo-gástrica  grave.  Prescripción: 
Una  sangría  general  de  10  onzas,  disolución  gomosa  á  pasto  y  dieta  rigurosa. 
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El  dia  4  continuaba  en  el  mismo  estado  de  gravedad  con  aumento  considerable 
del  dolor  abdominal.  Se  le  repitió  la  sangría  continuando  la  dieta  y  la  disolu¬ 
ción  gomosa.  Por  la  tarde  hubo  una  ligera  remisión,  aunque  muy  poca  en  el 
calor  y  dolor  abdominales ,  en  vista  de  cuyos  síntomas  y  del  carácter  que 
presentaba  la  sangre  estraida  ( que  era  muy  plástica  y  con  esceso  de  mate¬ 
ria  colorante )  se  le  ordenaron  24  sanguijuelas  al  epigastrio.  El  5  por  la  maña¬ 
na  continuaba  la  remisión  ;  y  fundado  en  el  principio  aforístico  A  juv antibus 
et  nocentibus  summitur  indicatio  curativa  se  repitieron  las  sanguijuelas  en 
número  de  4  0,  en  la  misma  región  que  las  anteriores,  cataplasmas  emolientes, 
limonada  vegetal ,  dieta,  y  medias  enemas  atemperantes.  Por  la  tarde  se  mani¬ 
festóla  piel  un  poco  mas  madorosa  ,  menos  amarillas  las  orinas,  y  mas  agilidad 
en  los  movimientos.  El  6  se  presentó  en  estado  de  abatimiento,  continuando  la 
sequedad  de  la  lengua  y  su  amarillez,  y  el  pulso  un  poco  débil.  Prescripción : 
Limonada  vegetal  y  dieta.  El  7  las  orinas  fueron  ménos  encendidas  y  de  mejor 
color,  habiendo  rebajado  los  demas  síntomas.  Prescripción :  Caldos  ligeros  y 
limonada.  El  8  hubo  rebaja  general  de  síntomas,  continuándola  prescripción 
anterior.  El  9  continuaba  con  notable  mejoría  ;  pues  la  lengua  era  húmeda  ,  el 
calor  casi  natural  y  el  pulso  desarrollado  y  frecuente  ;  prescribiéronse  tres  sopas. 
EMO  se  declaró  convaleciente  dándole  el  alta  el  dia  diez  y  siete. 

Reflexiones. — Las  que  ofrece  esta  observación  ,  no  solo  por  lo  que  corres¬ 
ponde  al  cuadro  sintomatológico  en  el  dia  de  su  entrada  en  el  hospital  ,  si  que 
también  por  las  inducciones  que  pueden  sacarse  del  tratamiento  empleado  ,  de¬ 
berán  fundarse  siempre  ,  en  que  para  un  verdadero  diagnóstico,  hay  necesidad 
de  fijar  la  atención  en  el  carácter  y  elemento  morboso  que  domina  en  toda  enfer¬ 
medad,  deducido  todo  esto  de  las  causas  productoras,  y  de  las  señales  y  síntomas 
que  se  hallan  al  alcance  de  los  sentidos.  La  enfermedad  que  es  el  objeto  de  esta 
observación,  se  puede  decir  con  bastante  certeza,  que  era  una  calentura gastro- 
biliosa,  en  la  que  dominaba  el  elemento  inflamatorio  con  tendencia  á  una  dege¬ 
neración  (así  lo  indicaban  la  cefalálgia  intensa,  el  decúbito  dorsal  y  la  pequeñez 
de  pulso)  si  no  se  acudía  con  urgencia  á  las  evacuaciones  sanguíneas,  únicas  que 
podían  suspender  el  curso  de  una  afección,  que  amenazaba  por  su  gravedad  fuertes 
congestiones  sanguíneas  en  todas  las  cavidades.  Estos  mismos  conceptos  comen¬ 
tados  con  mayor  estension  fueron  el  trabajo  que  empleé  en  la  cátedra,  para  orien¬ 
tar  á  mis  discípulos  en  el  modo  de  diagnosticar  en  semejantes  casos. 
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Intermitentes. 

De  las  calenturas  intermitentes  mas  ó  ménos  graves  que  ha  ofrecido  la  clínica, 
la  mayor  parte  han  sido  producidas  por  los  efluvios  de  los  pantanos,  siendo  acom¬ 
pañadas  algunas  de  splenotrofia  con  antelación  á  la  fiebre;  cuyas  afecciones  han 
cedido  al  uso  de  las  evacuaciones  sanguíneas  locales  y  alguna  general ,  y  al  de 
los  quinados ,  escepto  laque  sufrió  Francisco  Casals  ,  natural  y  habitante  de 
Geroua,  de  58  años  de  edad ,  temperamento  sanguíneo  y  constitución  regular, 
pues  por  ser  inveterada  y  degenerada  en  adinámica,  le  hizo  sucumbir  al  dia  21 
de  su  entrada  en  el  hospital  ó  mas  bien  en  la  sala  clínica.  Este  enfermo  acostum¬ 
brado  á  hacer  escesos  en  todos  tiempos  de  licores  y  bebidas  espirituosas  ,  vino 
por  fin  á  constituirse  en  un  estado  valetudinario,  con  alteración  manifiesta  en  las 
cualidades  de  la  sangre,  según  se  deducía  del  color  y  poca  consistencia  que  pre¬ 
sentaba  la  estraida  por  las  sanguijuelas ,  que  se  aplicaron  en  corto  número. 
El  tratamiento  que  se  le  prescribió  en  su  estado  de  simplicidad  y  compli¬ 
cación  adinámica  ,  consistió :  en  ligeras  evacuaciones  de  sangre,  mucilagi- 
nosos,  quinados,  mistura  carminativa  y  revulsivos.  El  cuadro  sintomatológi- 
co  que  presentaba  este  enfermo  ,  daba  ya  una  idea  manifiesta  de  la.  alteración 
que  habían  sufrido  los  humores  en  el  transcurso  de  un  año ,  que  hacía  sufría  ya 
las  intermitentes  ;  pues  la  flexibilidad  de  las  carnes,  color  bajo  y  algo  amorata¬ 
do  de  la  piel ,  manchas  en  varios  puntos  semejantes  á  las  del  escorbuto  ,  dife¬ 
rentes  derrames  sanguíneos  que  se  ofrecían  á  la  mas  leve  puntura  ,  cómo  lo  fué. 
á  la  que  se  hizo  en  un  pequeño  flegmon  ,  y  la  pequefiez  de  pulso  ,  corroboraban 
el  diagnóstico  establecido.  Todo  esto  se  hizo  presente  á  los  discípulos ,  asegu¬ 
rándoles  que  la  autopsia  sería  la  prueba  mas  convincente  de  mis  asertos  en  los 
que  no  sufrí  equivocación  ninguna, pues  dióel  resultado  siguiente.  Puesta  al  des¬ 
cubierto  la  cavidad  del  pecho  ,  se  ofreció  :  que  el  pulmón  derecho  se  hallaba  hi- 
perhemiado  ,  con  ménos  consistencia  que  lo  regular ,  cuya  hiperhemia  la  consi¬ 
deré  hipostática. 

En  la  cavidad  abdominal  se  halló  el  bazo  reblandecido  é  hipertrofiado  ,  con 
grandes  infiltraciones  purulentas  verduzcas,  y  sus  tejidos  engrosados  ,  los  mús¬ 
culos  de  esta  región  se  hallaban  amoratados  ;  el  hígado  hipertrofiado  ;  la  sangre 
que  salía  del  corazón  por  sus  vasos  era  difluente  ,  de  color  bajo  ,  y  destituida  de 
plasticidad.  Estas  son  las  particularidades  que  se  notaron. 
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Ylruefias. 

♦ 

La  constitución  médica  reinante  durante  la  clínica,  ha  proporcionado  un  núme¬ 
ro  considerable  de  enfermedades  variolosas  ,  la  mayor  parte  de  la  especie  de  las 
confluentes ,  con  síntomas  mas  ó  ménosjgraves  ;  de  cuyas  enfermedades  solo  re¬ 
dactaré  la  historia  de  una  de  ellas-,  que  puede  dar  una  idea  mas  ó  ménos  aproxi¬ 
mada  del  tratamiento  que  se  ha  seguido  en  las  diferentes  complicaciones  ,  pues 
que  sin  ellas  se  ha  reducido  á  la  dieta  y  atemperantes. 

T.  N.  natural  deS.  Yicents  del  Horts,  soltera,  de  16  años  de  edad,  de  tempe¬ 
ramento  nervioso  linfático  y  constitución  medianamente  nutrida,  se  presentó  á 
mi  cargo  el  dia  5  de  marzo  en  el  estado  siguiente  : 

Agitación  continua,  pulso  frecuente  y  lleno,  calor  sumamente  aumentado  , 
respiración  difícil,  con  dolor  continuo  en  la  región  lumbar,  epigastrio,  hipocondrio 
izquierdo  y  costado  del  mismo  lado,  que  se  aumentabapor  la  presión  é  inspiración, 
tos  seca  ,  sed  ,  frió  en  las  estremidades  inferiores,  decúbito  lateral  derecho  ,  cara 
vultuosa  y  rubicunda  y  ojos  muy  brillantes.  Aunque  la  mayor  parte  de  estos  sín¬ 
tomas  corresponden  á  la  invasión  variolosa  ,  no  se  fijó  sin  embargo  el  diagnósti¬ 
co  con  seguridad  por  entonces  ,  atendiendo  al  cuadro  de  síntomas  graves  que 
denotaban  una  lesión  profunda  en  la  cavidad  torácica  ,  advirtiendo  no  obstante 
á  los  discípulos,  que  dichos  síntomas  podían  ser  efecto  de  una  reconcentración  de 
fuerzas  producida  por  el  exantema  varioloso,  con  tanta  mas  razón,  siendo  la 
.  constitución  médica  reinante  de  esta  clase  de  enfermedades ,  y  teniendo  al  mis¬ 
mo  tiempo  otros  enfermos  en  la  clínica,  que  presentaron  síntomas  muy  pareci¬ 
dos  al  tercero  ó  cuarto  dia  de  la  invasión.  Bien  pronto  pudo  fijarse  el  diagnósti¬ 
co  de  este  afecto  en  vista  del  cuadro  de  síntomas  que  se  notaron  al  dia  siguiente 
por  la  tarde.  La  prescripción  médica  durante  las  treinta  primeras  horas  de  su 
entrada  en  el  hospital,  exigió  en  virtud  de  su  estado  alarmante  (así  lo  indicaba  el 
estenso  dolor  lumbar,  pleurítico  y  epigástrico,  lafrecuencia  y  plenitud  del  pulso, 
la  respiración  difícil,  etc.)  dos  sangrías  generales  dé  10  onzas  cada  una,  y  la 
aplicación  de  24  sanguijuelas  al  epigastrio,  todo  con  el  fin  de  oponerse  á  las 
congestiones  sanguíneas  tan  comunes  en  el  período  de  la  invasión  variolosa.  Con 
estos  medios  remitieron  todos  los  síntomas,  llegando  á  conciliar  el  sueño,  del 
que  no  había  gozado  hacía  tres  dias.  El  7  por  la  mañana  se  notaron  en  barba  y 
mejillas  una  porción  de  granos  sumamente  elevados,  que  se  fueron  estendiendo 
al  cuello,  pecho  y  brazos  ,  notándose  mayor  remisionen  los  síntomas  generales; 
por  cuya  razón  no  se  le  prescribió  mas  que  dieta  rigurosa  y  bebidas  aciduladas. 
Del  8  al  9  se  extendió  la  viruela  por  todavía  periferia,  hasta  llegar  á  hacerse 
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confluente ,  pero  continuando  la  remisión  de  los  síntomas  generales.  Prescripción: 
La  misma.  Por  la  tarde  del  9  se  quejaba  la  enferma  de  un  dolor  agudo  en  la  gar¬ 
ganta,  y  examinada  esta,  la  vimos  cubierta  de  granitos  iguales  á  los  de  la  erup¬ 
ción  esterior,  con  bastante  rubicundez  y  entumecimiento  hasta  el  punto  de  hacer¬ 
se  la  deglución  dolorosa.  Prescripción :  La  misma,  y  además  cataplasmas  emolien¬ 
tes  al  cuello  ,  y  gargarismoslde  la  raisma'especie.  Del  10  al  17  siguió  la  viruela 
su  curso  regulardesupuraciony  desecación,  de  modo  que  permitía  el  uso  de  los  cal¬ 
dos.  El  1 8  siguió  mejor,  y  se  le  ordenaron  dos  sopas  claras.  El  1  9  se  le  manifestó 
un  dolor  con  tensión  en  el  hipogastrio  ,  que  produjo  la  iscuria  ,  razón  por  la  que 
se  le  prescribieron  1 0  sanguijuelas  en  la  misma  región.  El  20  había  cesado  ya  la 
tensión  ,  así  cómo  el  dolor  y  dificultad  de  orinar.  De  este  dia  al  treinta  se  comple¬ 
tó  la  descamación,  entrando  en  convalecencia  sin  que  le  quedárala  mas  mínima 
lesión  en  su  economía. 

Croup. 

También  se  lia  ofrecido  en  nuestra  clínica  un  caso  de  verdadero  croup  ,  que 
pudo  diagnosticarse  en  virtud  de  los  síntomas  que  el  enfermo  presentaba  á  su  en¬ 
trada  en  el  hospital ,  y  de  los  que  se  observaron  durante  la  marcha  de  esta  enfer¬ 
medad. 

El  dia  1 5  de  enero  de  este  año  se  presentó  á  nuestro  cargo  un  niño  de  8  años  de 
edad  ,  de  buena  constitución  y  temperamento  sanguíneo.  De  su  estado  anamnés- 
tico  se  deducía  que  hacía  cinco  dias  había  sido  atacado  de  una  fiebre  catarral 
poco  intensa  ,  y  que  por  haberse  espuesto  á  una  corriente  de  aire  frió  y  húmedo  á 
las  orillas  del  mar,  hubo  una  exacervacion  tal  en  todos  los  síntomas  que  la  cons¬ 
tituían  ,  que  se  vió  obligado  á  pasar  á  este  hospital ,  y  colocado  en  nuestras  sa¬ 
las  presentó  el  cuadro  sintomatológico  siguiente :  dífnea,  respiración  frecuente, 
inspiración  grande  y  sibilosa  y  espiración  corta  y  difícil  ,  suma  ansiedad,  de  mo¬ 
do  que  se  hallaba  obligado  á  incorporarse  en  la  cama  cómo  si  quisiese  de  esta  ma¬ 
nera  absorver  mayor  cantidad  de  aire  y  hacer  mas  fácil  la  respiración,  tos  seca 
crupal,  parecida  al  canto  ronco  de  un  pollo  ,  dolor  en  la  región  laríngea,  decúbito 
supino ,  posición  de  la  cabeza  algo  tirada  hácia  atrás,  color  de  la  cara  encen¬ 
dido,  piel  un  poco  madorosa  ,  estremidades  inferiores  frías  y  el  pulso  duro  , 
frecuente  y  no  muy  lleno.  El  pronóstico  de  esta  enfermedad  era  grave  ,  por 
cuanto  la  mayor  parte  de  enfermos  atacados  de  ella,  sucumben  á  la  acción  espe¬ 
cial  de  sus  síntomas.  El  dia  ántes  de  su  entrada  en  el  hospital  le  hicieron  una 
sangría  general  yen  mi  primera  visita  le  ordené  12  sanguijuelas  en  las  partes 
laterales  de  la  laringe  y  una  disolución  emetizada ,  compuesta  de  un  grano  del 


—  354  — 

tártaro  estibiado  en  6  onzas  de  agua  ,  administrada  á  cucharadas  cada  dos  horas. 
El  dia  16  se  le  encontró  por  la  mañana  con  una  remisión  notable  en  todos  los 
síntomas,  de  modo  que  ya  no  se  observaba  ansiedad ,  ni  la  dífnea  era  tan  marca¬ 
da  ,  ni  la  respiración  tan  frecuente  ni  sibilosa  ,  aunque  la  tos  conservaba  el  mis  * 
mo  carácter ,  por  la  que  el  enfermo  había  arrojado  tres  ó  cuatro  esputos  muy 
concretos  y  duros  ,  semimembranosos  y  de  una  figura  encorvada  particular,  el 
dolor  laríngeo  se  había  aumentado,  el  pulso  mas  desplegado  (1 1 8  pulsaciones  por 
minuto)  con  mucha  sed;  había  hecho  una  deposición  alvina  y  tenido  dos  vómitos, 
cuyos  materiales  espelidos  sentí  no  haber  podido  observar  por  haberlos  tirado  el 
enfermero.  La  misma  prescripción.  Por  la  tarde  los  esputos  eran  mas  abundantes 
y  blandos,  y  aquejaba  de  un  dolor  epigástrico  ,  debido  sin  duda  á  los  frecuentes 
accesos  de  tos. Prescripción:  6  sanguijuelas  á  la  región  laríngea  y  la  misma  disolu¬ 
ción  emetizada,  y  á  mas  la  sustancia  de  pan.  Á1  dia  siguiente  (1  l)  los  síntomas 
habían  remitido  ,  el  ruido  déla  respiración  casi  ya  no  existía  ,  el  dolor  del  epi¬ 
gastrio  había  desaparecido,  aunque  la  lengua  se  presentaba  rubicunda  y  seca  en 
sus  bordes  y  punta.  Prescripción :  Cocimiento  de  cebada  á  pasto,  sinapismos  á  las 
estremidades  inferiores  ,  suspendiendo  la  dicha  disolución.  Por  la  tarde  todos  los 
síntomas  habían  remitido.  Prescripción :  La  misma,  y  cataplasmas  emolientes  al  cue¬ 
llo.  El  1 8  siguió  la  mejoría  ,  siendo  la  respiración  casi  normal,  tos  húmeda  ,  mé- 
nos  dolor  en  la  región  laríngea  y  desaparición  del  dolor  epigástrico.  Prescripción : 
La  misma  y  á  mas  un  poco  de  sémola.  El  1 9  siguió  la  mejoría,  y  se  le  prescribió  el 
cocimiento  de  cebada  con  jarabe  de  achicorias  ,  y  arroz  claro.  20  ,  remisión  casi 
completa  de  todos  los  síntomas,  la  tos  húmeda,  aunque  los  esputos  no  eran  tan 
abundantes.  Media  ración.  Dia  21  ,  convalecencia.  Ración  entera,  Y  el  dia  24  , 
décimo  de  estancia  en  el  hospital ,  salió  perfectamente  curado. 

Resumen  «te  las  «tensas  enffei*me«l»€les  observadas. 

Las  demas  enfermedades  que  se  han  ofrecido  en  la  clínica  han  sido  :  clorosis 
inveteradas  acompañadas  unas  de  melena  y  amaurosis ,  otras  de  hipertrofia  del 
hígado  vbazo  v  algunas  de  neumonia.  La  primera  de  estas  debió  su  curación  ai 
uso  de  los  ferruginosos  después  de  corregida  la  melena  ,  sin  que  en  ninguno  de 
sus  períodos  se  usára  evacuación  alguna  de  sangre  ;  sin  embargo  de  ofrecerse 
dudoso  el  caso ,  cuando  se  presentó  la  amaurosis  con  cefalálgia  intensa  ,  pero 
apoyado  en  el  principio  médico ,  de  que  en  estas  enfermedades  la  alteración 
constitutiva  de  los  líquidos,  principalmente  de  la  sangre,  es  la  causa  de  los  afec¬ 
tos  patológicos  tan  variados,  reusé  esta  medicación,  y  sus  buenos  resultados  die¬ 
ron  aserto  completo  á  mi  diagnóstico.  La  clorosis  acompañada  de  neumonia 
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exigió  únicamente  dos  medias  sangrías ,  y  aunque  continuaba  la  dificultad  de 
respirar  y  tos  seca,  no  creí  conveniente  la  repetición  de  las  sangrías  ,  atendiendo 
á  la  causa  primordial  enunciada  en  la  anterior  enferma;  por  cuyo  motivo  eché 
mano  de  los  antiespasmódicos  ¿infusiones  aromáticas  ,  con  cuyo  tratamiento  con¬ 
seguí  su  perfecto  restablecimiento. 

Se  han  ofrecido  anasarcas  con  derrame  seroso  en  pecho  y  vientre ;  siendo  la 
causa  de  estas  afecciones,  lesiones  del  corazón  diagnosticadas  con  el  apoyo  de 
la  auscultación  ,  percusión  y  palpación,  cuyos  anasarcas  han  terminado  feliz¬ 
mente  á  beneficio  de  sangrías  locales  y  generales. 

Las  diferentes  neumonías  que  se  han  tratado  ,  ha  sido  debida  su  curación  á  las 
evacuaciones  sanguíneas  proporcionadas  á  las  circunstancias  individuales.  Estos 
enfermos  han  dado  campo  ancho  á  esplicaciones  interesantes  ,  hechas  en  la  cáte¬ 
dra  ,  y  concebidas  bajo  dos  puntos  de  vista  diferentes  :  El  \ .°  versa  sobre  al  gra¬ 
do  de  certeza  que  proporciona  la  aplicación  del  stetoscopo  y  pleximetro  con  el 
objeto  de  saber  el  punto  afecto  y  radio  que  abraza  ;  el  2.°  consistió  en  aclarar  en 
lo  posible  las  dudas  que  se  ofrecen  en  la  prescripción  de  evacuaciones  sanguíneas 
en  septuagenarios  afectados  de  pleuro-perineumonias;  cuya  doctrina  podrán  muy 
bien  retenerla  en  la  memoria  los  discípulos  ,  por  haberse  ofrecido  en  la  clínica 
diferentes  casos  de  estos  ;  en  los  que  han  bastado  dos  evacuaciones  sanguíneas 
para  unos ,  tres  para  otros  ,  y  una  tan  solo  en  uno  de  ellos ,  siendo  el  resultado  la 
curación  de  todos. 

Ha  habido  dos  gastritis  una  aguda  y  otra  crónica  ,  y  en  ambas  se  ha  logrado  la 
curación:  en  la  primera  con  evacuaciones  de  sangre  locales  y  generales  y  la 
dieta  absoluta  con  los  emolientes;  obteniendo  un  resultado  feliz  en  la  segunda  con 
alguna  evacuación  sanguínea  local  y  dieta. 

Una  observación  de  heraiplegia  curada  con  el  plan  sedativo  y  revulsivo. 

Diferentes  neurálgias  se  corrigieron  con  baños  generales  y  antiespasmó¬ 
dicos. 

Una  metro-peritonitis  intensísima  que  se  corrigió  por  medio  de  cuatro  aplica¬ 
ciones  de  sanguijuelas,  de  cuarenta  cada  vez  ,  tres  sangrías  generales,  ocho  ba¬ 
ños  ,  dieta  rigurosa  y  algunos  purgantes. 

Se  presentaron  también  dos  cólicos  saturninos  ,  de  ios  que  el  uno  fué  muy  in¬ 
tenso  ,  pero  curados  ambos  con  el  uso  de  purgantes,  sudoríficos,  linimentos 
opiados,  alguna  evacuación  de  sangre  local  y  dieta  absoluta. 

También  se  observaron  dos  calenturas  tifoideas,  curada  una  felizmente  con  el 
uso  de  los  ácidos,  dos  pequeñas  sangrías  generales  y  alguna  local,  medias  ene¬ 
mas  ,  método  revulsivo  y  dieta  rigurosa ;  el  otro  sucumbió  á  causa  del  estado 
valetudinario  en  que  se  hallaba  cuando  la  invasión,  pues  hacía  un  año  que 
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estaba  padeciendo  intermitentes  tercianas  con  hipertrofia  del  hígado  y  bazo. 

Otras  diferentes  afecciones  se  han  ofrecido  en  este  clínica,  todas  de  bastante 
interés  ;  pero  no  siéndolo  tanto  cómo  las  descritas,  sería  por  demás  su  relación 
circunstanciada  ,  limitándonos  tan  solo  á  colocarlas  en  el  cuadro  estadístico  que 
an  tecede. 

No  cumpliría  con  los  sagrados  deberes  de  catedrático  de  clínica,  si  no  incluía 
en  esta  memoria  la  lista  de  los  discípulos  que  se  han  distinguido  redactando 
y  presentándome  las  historias  de  las  enfermedades  que  tuvieron  á  su  cargo  du¬ 
rante  el  presente  curso  ;  nombrando  para  muchas  de  ellas  consultores  de  7.° 
año ,  porque  así  lo  exigía  el  interés  de  ellas. 

jSIejioeuas  leMag  por  los  discípulos!,  eaiyos  nombres  s©  e§¡$re- 

gasa  á-  eoiittnuaeion. 

1  .a  Historia  de  una  pluresía  aguda;  por  D.  José  Enseñat. 

2. a  De  una  bronquitis  aguda;  por  D.  Pedro  Pujador. 

3. a  De  un  croup  (curado  á  los  10  dias);  por  D.  Gabriel  Cabrera. 

4. a  De  una  cistitis  aguda  terminada  por  resolución;  por  D.  Antonio  de  Moya. 

5. a  De  una  calentura  gastro-biliosa;  por  D.  Isidro  Noguera. 

6. a  De  un  cólico  saturnino;  por  D.  Juan  Mora. 

7. a  De  una  calentura  gástrica;  por  D.  Juan  Moya. 

8. a  De  una  calentura  gastro-inflamatoria  con  hepatitis;  por  D.  José  Antonio  Reynes. 

9. a  De  una  oftalmía;  por  D.  Antonio  Giberga. 

10.  De  una  calentura  intermitente;  por  D.  Nicolás  Bell-iloc. 

11.  Do  una  gastro  enteritis;  por  D.  Juan  Mora. 

12.  De  una  neumonía  aguda  con  irritación  gástrica;  por  D.  Pedro  Mirosa. 

13.  De  una  pleuro-perineumonia;  por  D.  Juan  Antonio  Crespí. 

14.  De  una  cistitis  crónica;  por  D.  Félix  Estalella. 

15.  De  una  erisipela  de  la  cara;  por  D.  Manuel  Alonso. 

16.  De  una  afección  variolosa;  por  D.  Ramón  Torent. 

17.  De  una  cistitis  crónica;  por  D.  Ramón  Doste. 

18.  De  una  bronquitis;  por  D.  Celestino  Moré. 

19.  De  una  clorosis;  por  D.  Lorenzo  Figueras. 

20.  De  una  calentura  angioténica  con  retoque  neumónico;  por  D.  José 
María  Seguí. 

21.  De  una  catarral  gástrica;  por  D.  Gerónimo  Vilar. 

22.  De  una  gastritis  aguda  con  retoque  al  hígado  y  peritoneo;  por  D.  L.  Eugenio  Ma- 
rango. 

23  De  una  angina;  por  D.  Manuel  Oliveras. 

24.  De  una  gastro-hepatítis  crónica  complicada  con  ascítis  é  ictericia  por  D.  José 
Negrevernis. 

25.  De  una  hipertrofia  del  corazón  con  hidrotorax  por  D.  Gabriel  Rebasa. 

26.  De  una  neuralgia  facial  traumática  por  D.  Venancio  Soler. 

27.  De  una  aneurisma  del  corazón  con  anasarca  por  D.  Félix  Estalella. 

28.  De  una  afección  variolosa  por  D.  José  Molió. 

29.  De  una  neumonía  crónica  por  D.  Juan  Crespí. 

30.  De  una  intermitente  por  D.  Eugenio  Crous. 
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31.  I)e  una  gastritis  crónica;  por  I).  Eugenio  Suafia. 

32.  De  una  bronquitis  aguda;  por  Ü.  Juan  Triginer. 

33.  De  una  afección  tuberculosa  del  pulmón;  por  D.  Nicolás  Homs. 

34.  De  una  meningitis;  por  D.  Manuel  Oliveras. 

35.  De  una  erisipela;  por  D.  Juan  Mora. 

36.  De  una  metro-peritonitis  aguda;  por  D.  Eugenio  Valles. 

37.  De  una  calentura  gastro-biliosa;  por  D.  José  Enseñat. 

38.  De  una  dismenorréa  con  irritación  gastro-intestinal;  por  D.  Mariano  Mascaré. 

39.  De  una  congestión  cerebral;  por  D.  Celestino  Moré. 

Mejoras  «|tse  «lelieráaii  liaeerse  en  la  elssiiea. 

Terminadas  las  dos  primeras  partes  de  esta  memoria,  concernientes  al  méto¬ 
do  y  régimen  de  enseñanza  que  se  han  seguido  ,  y  á  la  descripción  de  todas  las 
enfermedades  puestas  á  nuestro  cuidado  ,  sin  omitir  lo  mas  mínimo  del  cuadro 
sintomatológico  y  semeyotico  ,  pronóstico  y  tratamiento  de  ellas  ,  comentado  y 
aclarado  con  arreglo  á  los  sanos  principios  que  deben  regir  en  toda  escuela  prac¬ 
tica,  pasaré  á  manifestar  las  mejoras  de  que  son  susceptibles  las  clínicas. 

Nadie  duda  que  esta  enseñanza  ,  cómo  de  perfección  y  ampliación  ,  para  el 
conocimiento  práctico  de  las  diferentes  clases,  órdenes,  géneros  y  especies  de 
las  enfermedades  que  han  estudiado  los  discípulos  en  cuarto  y  quinto  año,  exi¬ 
ge  que  las  clínicas  estén  provistas  de  un  suficiente  número  de  enfermos,  que  no 
hay  en  la  actualidad  ,  para  que  los  cursantes  puedan  durante  la  carrera  ver  no 
solo  muchas  especies  de  enfermedades  ,  sino  también  varios  casos  de  cada  espe¬ 
cie,  sin  lo  cual  es  imposible  que  salgan  de  la  escuela  en  perfecta  disposición  de 
ejercer  con  acierto  la  noble  ciencia  de  Esculapio.  Por  término  medio  debe  tener 
la  clínica  especial  médica  treinta  enfermos  á  lo  ménos,  cuyo  número  será  sufi¬ 
ciente  para  que  el  catedrático  encargado  de  dicha  enseñanza  pueda  dar  á  sus  lec¬ 
ciones  novedad  é  interés,  al  mismo  tiempo  que  será  proporcionado  al  número 
de  discípulos;  circunstancias  que  no  se  debe  presciudir  de  ellas,  ya  se  mire  la 
cuestión  por  el  lado  de  la  ciencia  ó  ya  por  el  de  la  humanidad.  Esto  mismo  tuve 
ya  el  honor  de  hacer  presente  en  otra  ocasión  ,  cumpliendo  con  el  encargo  que  se 
me  hizo  sobre  el  particular.  En  el  dia  tiene  esta  clínica  tan  solo  veinte  y  cuatro 
camas  á  su  disposición  ;  y  cómo  este  número  es  rara  la  vez  que  se  llena  ,  resul¬ 
ta  que  generalmente  no  pasan  de  diez  y  seis  á  veinte  los  enfermos  en  ellas  colo¬ 
cados,  número  sumamente  bajo  atendido  el  de  los  clínicos  y  á  la  poca  novedad 
que  ofrecen  algunas  de  las  indisposiciones  de  que  adolecen  aquellos.  Teniendo 
la  clínica  un  número  de  enfermos  igual  ó  superior  al  indicado  arriba,  pueden 
los  discípulos  ver  las  mismas  enfermedades  en  diferentes  individuos ,  conocer 
en  cada  enfermo  el  conjunto  de  circunstancias  particulares  y  caractéres  que  pre- 
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senta  su  enfermedad,  y  hacer  de  esta  ,  por  decirlo  así ,  un  individuo  patológico  ; 
conocimiento  indispensable  en  todos  los  casos  ,  puesto  que  el  médico  no  cura  es¬ 
pecies  morbosas,  sino  individuos  enfermos,  teniendo  que  modificaren  cada  uno 
el  método  curativo  de  la  enfermedad  que  padece.  Otra  ventaja  no  ménos  intere¬ 
sante  ofrece  el  disponer  de  los  suficientes  enfermos,  y  es:  que  cada  discípulo 
podría  encargarse  de  la  historia  de  una  enfermedad  á  lo  ménos  ,  lo  que  no  puede 
verificarse  con  el  número  de  que  dispone  en  la  actualidad.  De  este  modo  podrían 
todos  indicar  los  remedios  que  creyesen  oportunos  para  sus  enfermos  ;  entrarían 
en  consulta  con  los  mas  adelantados  si  el  interés  del  caso  lo  exigiera  ,  y  espues- 
tos  los  pareceres  de  unos  y  otros,  el  catedrático  emitiría  su  opinión  con  claridad 
y  rectitud,  corrigiendo  filosóficamente  las  faltas  que  notase  en  la  de  aquellos. 
Aunque  durante  el  curso  clínico  finado  se  ha  seguido  este  mismo  orden  ,  no  se 
ha  podido  realizar  con  todos  por  la  falta  de  enfermos. 

El  local  de  las  cátedras  de  clínica  debe  hallarse  inmediato  al  de  las  enferme- 
* 

rías  ,  porque  de  este  modo  es  mas  fácil  retener  en  la  memoria  los  cuadros  sinto- 
raatológicos  de  las  afecciones  observadas,  corregir  desde  luego  las  equivocacio¬ 
nes  que  hayan  podido  cometerse  al  tomarlos,  discutir  el  tratamiento  ántes  de 
ponerle  en  práctica,  y  por  último  formar  las  historias  con  mas  cuidado  y  esmero 
del  que  pueden  hacerse  en  el  día,  hallándose  la  cátedra  á  bastante  distancia  de 
las  enfermerías. 

A  disposición  del  catedrático  de  esta  asignatura  debe  haber ,  además  de  ba¬ 
rómetros  ,  termómetros,  higrómetros,  pleximetros,  stetoscoposy  todos  ios  ins¬ 
trumentos  necesarios  á  l*a  investigación  de  las  causas  morbosas,  los  reactivos  in¬ 
dispensables  al  análisis  de  la  sangre,  orina,  bilis  y  demas  humores  del  cuerpo. 

El  local  de  las  enfermerías  debe  ser  bastante  grande  para  que  se  puedan  colo¬ 
car  las  camas  á  una  distancia  tal ,  que  puestos  los  discípulos  al  rededor  de  una 
de  ellas,  no  incomoden  al  enfermo  colocado  en  la  inmediata,  siendo  de  este  mo¬ 
do  mas  fácil  á  aquellos  observar  los  medios  ele  investigación- puestos  en  práctica 
por  el  catedrático,  y  á  este  también  mas  satisfactorio  el  practicarlos  á  la  vista 
de  todos  sus  alumnos  ;  resultando  de  esto  una  ventaja  grande  para  los  discípulos 
y  no  menor  para  los  enfermos  bajo  cualquier  concepto  que  se  tome.  A  esto  deben 
reunir  las  salas  una  perfecta  claridad,  y  el  poderse  ventilar  fácilmente  sin  per¬ 
juicio  de  los  enfermos  ,  cuyas  dolencias  debemos  curar,  ó  aliviar. 

Esto  es  en  resumen  cuanto  puedo  manifestar  en  obsequio  de  la  humanidad 
doliente  y  honor  y  gloria  de  la  noble  ciencia  que  profeso. 

Barcelona  \  5  de  setiembre  de  \  848. 

T)r.  José  de  Storch. 


BEL  PAUTO  PREMATURO  EN  LA  ECLAMPSIA  DE  LAS  EMBARA¬ 
ZADAS. — Buenos  efectos  deí.  centeno  corniculado  y  alcanfor;  por  el  doc¬ 
tor  Artii.  Plat  ,  médico  de  Araile-Féron  (¡odre).  —  Una  mujer  de  edad 
de  24  años ,  embarazada  de  ocho  meses  y  de  temperamento  linfático— san¬ 
guíneo  ,  hacía  muchos  dias  que  se  quejaba  de  una  cefalálgia  frontal  muy 
intensa  ,  cuando  el  1 1  de  febrero  ,  sin  causa  conocida  ,  se  vio  acometida  de 
un  ataque  de  nervios,  consistiendo  en  lijero  aturdimiento,  algunas  convul¬ 
siones  de  los  músculos  de  la  cara  ,  imposibilidad  momentánea  de  moverse, 
mas  sin  pérdida  del  conocimiento.  Este  ataque  qué  filé  de  corta  duración  y 
que  permitió  á  la  enferma  emprender  de  nuevo  sus  ocupaciones  ,  fue  segui¬ 
do  de  otros  cinco  ,  de  dos  en  dos  horas  ,  mas  y  mas  violentos  ,  en  el  inter¬ 
valo  de  los  cuales  caía  en  un  profundo  coma  ,  del  que  no  se  le  sacaba  sino 
con  dificultad.  Cuando  el  doctor  Plat  llegó  ,  á  las  ocho  de  la  tarde  ,  la  pa¬ 
ciente  tenía  su  sexto  ataque  ,  la  cara  se  presentaba  turgescente  ,  estertoro¬ 
sa  la  respiración  y  le  salía  déla  boca  una  crecida  cantidad  de  espuma  san¬ 
guinolenta  ,  las  convulsiones  mas  violentas  agitaban  todos  los  músculos  ma¬ 
cizos  del  cuerpo,  pérdida  del  conocimiento  y  anestesia  completas  ;  pulso  ra¬ 
dial  imperceptible  ;  miembros  inferiores  Trios  y  húmedos.  A  beneficio  del 
tacto  ,  reconoció  el  Sr.  Plat  todos  los  signos  de  un  embarazo  que  había  lle¬ 
gado  al  octavo  mes.  El  cuello  del  útero  estaba  entreabierto  y  no  ofrecía  una 
longitud  mayor  de  4  milímetros  :  nada  de  contracciones.  Era  este  el  segun¬ 
do  embarazo  ,  pues  el  primero  había  terminado  sin  causa  conocida  en  la 
misma  época  con  la  espulsion  de  un  niño  muerto.  —  El  autor  hizo  cubrir 
los  estremos  inferiores  con  anchos  sinapismos  y  la  cabeza  con  una  vejiga  lle¬ 
na  de  nieve  ;  en  seguida  mandó  practicar  en  cada  brazo  una  sangría  que  apé- 
nas  produjo  trece  onzas  de  sangre;  entonces  hizo  aplicar  quince  sanguijuelas 
al  cuello.  — No  habiendo  producido  resultado  alguno  esta  medicación  ,  el 
señor  Plat  resolvió  probar  el  parto  prematuro.  Cómo  nada  había  cambiado 
aun  del  estado  del  útero  hizo  tragar  de  por  fuerza  á  la  enferma  2  escrúpulos 
de  centeno  corniculado  y  se  dispuso  á  romper  la  bolsa  de  las  aguas  mediante 
una  pluma  de  ganso,  cortada  cómo  para  escribir.  Miéntras  que  preparaba 
esta  pluma,  vio  que  la  enferma  llevaba  con  fuerza  y  constancia  sus  man»os 
sobre  las  paredes  abdominales;  en  efecto,  observó  por  el  tacto  que  el  cuello 
había  desaparecido  completamente  y  que  eran  vivas  y  casi  continuas  las  con¬ 
tracciones  de  la  matriz.  El  parto  había  terminado  veinte  minutos  después 
á  poca  diferencia  de  administrado  el  centeno  corniculado.  —  El  infante  se 


hallaba  en  un  estado  de  muerte  aparente  ;  empero  por  la  insuflación  se  con¬ 
siguió  reanimarlo  y  volverle  á  la  vida  por  espacio  de  cuarenta  y  ocho  horas. 
Volvamos  á  la  madre.  A  consecuencia  del  parto  y  después  de  estraida  la  pla¬ 
centa  fluyó  por  la  vagina  cierta  cantidad  de  sangre  ;  entonces  hubo  un  mo¬ 
mento  de  estupor :  los  gritos  cesaron  ,  el  rostro  se  puso  pálido  y  pareció  que 
e!  coma  iba  á  volverse  á  presentar.  Mas,  pronto  se  suprimió  el  flujo  sanguíneo 
la  cara  se  coloró  de  nuevo  y  el  delirio  reapareció  tan  violento  cómo  nunca  ; 
sobrevino  después  un  séptimo  ataque  de  eclampsia  que  fué  seguido  de  deli¬ 
rio.  El  Sr.  Fiat  administró  una  crecida  dosis  de  alcanfor  ,  é  hizo  aplicar  en 
el  abdomen  una  cataplasma  emoliente  muy  caliente,  manteniendo  al  propio 
tiempo  sinapismos  en  los  miembros  inferiores  y  hielo  sobre  la  cabeza.  A  las 
cuatro  de  la  mañana  el  finio  de  las  partes  genitales  se  mostró  de  nuevo  y  con 
él  una  mejoría  que  se  sostuvo  y  aumentó  gradualmente.  Ocho  dias  después 
la  paciente  se  volvió  á  dedicar  á  sus  tareas. 

El  autor  ,  apoyándose  en  esta  observación  y  en  otras  cinco  casi  análogas 
que  aun  posee  ,  se  cree  en  el  caso  de  concluir  que  si  en  la  eclampsia  de 
las  embarazadas  ,  se  manifiestan  tan  solo  las  convulsiones  en  los  músculos 
macizos ,  en  otros  términos  ,  si  el  aborto  no  se  efectúa  por  la  misma  enfer¬ 
medad  ,  es  de  todo  punto  necesario  que  el  médico  recurra  al  parto  ántes  de 
término,  el  cual  para  provocarlo  ,  basta  muchas  veces  el  centeno  cornicula- 
do  dado  á  muy  altas  dosis  ,  de  2  á  k  escrúpulos  por  ejemplo.  —  El  alcánfor 
administrado  á  esta  dosis  en  la  eclampsia ,  no  produce  el  menor  efecto  mién- 
tras  que  la  matriz  no  esté  vacía ;  empero  siempre  le  ha  parecido  ser  de  muy 
grande  eficacia  despees  del  parto. 

(Bulletin  de  Tliérapeutique.) 

HIGIENE. 

ÍM«tásuenes  Eiiédieo-iii^iénieos  de  la  comi§io»  facultativa  ius» 
pectara  del  liaspital  general  de  Sauta  €ruz  de  llarcelona. 
it  sembrada  en  S  de  diciembre  «le  §84$  peu*  el  8r.  Alcalde  e»r« 
reg;ie!<B>r  de  esta  ciudad. 

(Conclusión.) 

INFORME  FACULTATIVO  PRESENTADO  AL  Sr.  ALCALDE  CORREGIDOR  DE  ESTA 

CIUDAD  ,  POR  LA  COMISION  DE  PROFESORES  DEL  ARTE  DE  CURAR  NOMRRADA  POR  S.  S. 
PARA  RECONOCER  EL  ESTADO  DEL  HOSPITAL  GENERAL  DE  SANTA  CRUZ.  — PARTE  QUINTA 

—  Hospital  de  la  Convalecencia,  —  Este  establecimiento  se  llamó  también 
Hospital  de  S.  Pablo.  Los  amantes  de  la  humanidad  con  sus  limosnas  em¬ 
pezaron  este  asilo  de  Beneficencia  poniendo  la  primera  piedra  en  26  de 


marzo  de  1629,  y  recibiendo  después  el  residuo  de  la  renta  libre,  de 
D.  Lucrecia  de  Gualba,  señora  de  la  Talloria,  Monnegre,  etc.  para  tan 
filantrópico  objeto. 

Estaba  muy  poco  adelantada  la  obra ,  cuando  sucedió  el  incendio  def 
Hospital  General,  que  empezó  por  el  cuarto  de  S.  Moque,  ántes  de  la  me¬ 
dia  noche  del  í  de  mayo  de  1638  ,  el  cual  duró  hasta  el  amanecer  de! 
dia  6.  Se  reedifico  el  Hospital,  y  se  continuó  la  obra  de  la  Convalecencia, 
con  las  cuantiosas  mandas  que  hizo  D.  Pablo  Ferran  ,  natural  de  Tárrega  , 
de  varios  bienes  y  rentas  ,  y  con  las  que  hicieron  de  parte  de  las  suyas  las 
señoras  0.a  Victoria  Astor  y  0.a  Elena  Soler.  Dicho  edificio  concluido  en 
1797  ,  empezó  á  servir  en  29  de  enero  de  1680. 

cJ  Hospital  de  la  Convalecencia  ,  es  un  edificio  capaz  de  sólida  estructu- 
tura  ;  es  digno  de  notarse  ei  patio  cuadrado  y  espacioso,  decorado  en  el  pi¬ 
so  bajo  con  pilares  ,  y  arcos  bien  coordinados  sobre  columnas  muy  altas  y 
bien  proporcionadas  hasta  el  piso  principal  ,  íormando  en  su  alrededor  un 
magnífico  claustro.  Las  salas  que  se  notan  son  grandes  ó  espaciosas  ,  inclu¬ 
sa  la  de  la  Administración  que  sale  al  pensil  ,  rodeado  de  algunos  árboles  y 
plantas  ,  que  constituyen  en  verdad  un  recreo  propio  para  dicho  destino 
aunque  por  desgracia  muy  poco  favorecido  del  influjo  del  sol. 

El  Hospital  de  convalecientes  tiene  sus  rentas  aparte  ,  y  se  halla  con  en¬ 
tera  independencia  del  Hospital  General  de  Santa  Cruz  ,  escepto  en  el  per¬ 
sona!  de  la  Administración  ,  que  es  la  de  este  mismo  ,  con  el  obrero  llamado 
de  Vergoñam  de  la  Parroquial  de  Santa  María  del  Mar,  y  ántes  igualmente 
el  Prior  del  Carmen  Calzado.  Tiene  un  Prior  que  reside  en  el  mismo  esta¬ 
blecimiento,  cuyo  destino  merece  una  recomendación  especial,  éntrelas 
piezas  eclesiásticas  de  Barcelona. 

Los  convalecientes  reciben  por  lo  común  un  buen  trato;  con  todo,  sería 
de  desear,  que  con  respeto  á  los  alimentos  se  les  proporcionáran  sin  condi¬ 
mentos  de  frutas  ,  (en  los  cinco  ,  siete  ú  ocho  dias  que  pueden  lograr  de 
permanencia  en  dicho  asilo,  á  juicio  del  facultativo  de  visita  del  Hospital 

General),  de  modo  que  no  afectáran  ¡a  susceptibilidad  del  estómago  de  al¬ 
gunos. 

Debiera  preferirse  en  verdad  el  asado,  ó  algún  guisado  propio  ó  propor¬ 
cionado  á  las  fuerzas  digestivas  de  los  convalecientes ,  cuyo  estómago  por  lo 
común  débil  y  escaso  de  calórico  ,  no  puede  elaborar  ciertas  sustancias  ali¬ 
menticias.  Estas  circunstancias  deben  ser  provistas  por  una  buena  dirección 
del  establecimiento,  dejando  la  resolución  de  la  variedad  de  alimentos  para 
dispertar  el  apetito,  sin  mayor  estipendio  del  que  queda  graduado  en  el  dia 
por  estancia  ,  al  facultativo  que  debe  disponerlo  ,  y  nunca  al  mayordomo  ó 


aí  economista  ,  siguiendo  á  veces  una  costumbre  ó  una  rutina  que  siempre 
debiera  desaparecer,  cuando  se  trata  de  la  salud  de  los  hombres. 

Creemos  que  los  convalecientes  ,  se  recogen  por  la  noche  sobrado  tem¬ 
prano  ,  y  que  madrugan  en  invierno  mas  de  mañana  de  lo  que  corresponde 
á  su  estado  ;  esto  es  en  hora  en  que  el  sol  no  puede  haber  dispersado  aun 
la  niebla  ,  ó  bañado  el  horizonte.  Esto  puede  contribuir  á  que  los  convale¬ 
cientes  sean  propensos  á  recidivas  ,  y  mas  cuando  el  referido  Hospital  no 
reúne  por  razón  de  los  edificios  que  se  levantan  á  todos  lados  ,  los  rayos 
solares  que  debieran  calentar  las  salas  algo  elevadas  y  frias  ;  único  reparo 
que  se  ofrece  ,  para  un  establecimiento  de  Convalecencia. 

Sexta  parte  .  —Mejoras  y  reformas  que  reclama  ,  el  estado  actual  del  Hos¬ 
pital  de  Santa  Cruz,  y  de  sus  dependencias. — Al  esponer  el  resultado  de  la 
detenida  inspección  verificada  en  el  establecimiento  ,  tocando  sus  mas  gra¬ 
ves  inconvenientes  de  la  manera  que  ha  cumplido  á  los  sentimientos  de  la 
comisión  ,  libre  de  toda  predilección  y  odio  sistemáticos  ,  se  han  indicado 
aquellas  alteraciones  de  mas  imperiosa  necesidad  ,  declaradas  oportuna¬ 
mente  por  los  mismos  vicios,  que  se  desean  ver  desterrados.  Pero  el  cúmu¬ 
lo  de  estas  mejoras  ya  consignadas  en  sus  lugares  propios,  es  todavía  peque¬ 
ño  en  comparación  de  las  muchas  variaciones  que  pide  el  buen  servicio  de  la 
casa  considerado  en  globo  ,  y  en  cada  uno  de  sus  pormenores. 

Las  reformas  pueden  comprenderse  bajo  el  título  general  de  urgentes  y 
de  diferibles  ;  v  entre  ambas  encuéntranse  unas  fáciles  de  realizar  y  otras 
que  exigen  grandes  sacrificios  ,  apelando  á  la  buena  voluntad  nunca  inerte 
de!  pueblo  catalan. 

Conforme  á  lo  indicado  en  los  anteriores  dictámenes  sobre  espósitos  y 
locos  ,  es  urgentísima  la  segregación  de  estos  dos  departamentos  ,  destinan¬ 
do  á  cada  uno  de  ellos  un  nuevo  local  y  especial  régimen  ,  y  ampliando  las 
enfermerías  con  lo  poco  que  pueda  aprovecharse  del  sitio  ocupado  por  de¬ 
mentes  y  espósitos.  Cómo  sobre  ninguna  clase  gravitan  mas  aflictivas  cir¬ 
cunstancias  que  sobre  Sos  infelices  enagenados,  preséntense  estos  en  primer 
término  á  reclamar  la  traslación  ;  pero  por  desgracia  es  tan  mal  sano  ,  ló¬ 
brego  é  irregular  el  sitio  destinado  á  este  departamento  ,  que  con  dificultad 
se  encontraría  objeto  á  que  dedicarle.  Solo  algunas  porciones  independientes 
de  la  fábrica  principal  del  edificio,  se  prestarían  á  cortaduras  y  derribos, 
que  facilitasen  el  acceso  á  una  luz  y  ventilación  menos  escasas  ,  que  las  ac¬ 
tualmente  escatimadas  por  varios  motivos  aí  Hospital. 

No  solo  fué  edificado  ,  cómo  ya  viene  dicho  ,  á  una  distancia  considerable 
de  la  Ciudad  primitiva  ,  sino  que  al  ensancharse  esta  ,  mereció  ya  de  aque¬ 
llos  tiempos  ,  que  suelen  creerse  poco  ilustrados  ,  la  decidida  protección 


higiénica  de  prohibir  á  las  inmediaciones  del  Hospital  ,  la  construcción  de 
casas  de  mas  elevación  que  de  un  solo  cuerpo.  El  trascurso  de  los  años  fué 
introduciendo  la  inobservancia  de  aquella  sabia  disposición  ,  en  términos  de 
haber  sepultado  el  grande  edificio  del  Hospital  entre  serios  de  casas  muy 
altas,  algunas  de  ellas  recientemente  construidas  en  daño  propio  por  el  mis¬ 
mo  establecimiento  ,  mas  inclinado  á  fomentar  sus  rentas  particulares,  que 
á  proporcionar  desahogo  y  ventilación  al  local  por  una  parte  cualquier ,  aun¬ 
que  no  fuese  déla  mas  ventajosa  esposicion.  En  este  caso  encuéntranse  las 
elevadas  casas  construidas  pocos  años  ha,  sobre  el  terreno  propio  del  Hospi¬ 
tal  por  la  calle  del  Carmen  ,  con  lo  que  no  solo  hace  perjudicado  notable¬ 
mente  al  ya  muy  mal  sano  departamento  de  locos,  sino  además  comprome¬ 
tiendo  por  las  circunstancias  de  todos  sabidas,  á  tomar  en  arrendamiento 
semejantes  moradas  á  los  habitantes  de  esta  populosa  ciudad  ,  se  los  veja  con 
las  molestias  inseparables  de  un  establecimiento  de  tal  naturaleza,  entre  las 
cuales  figuran  después  de  las  vociferaciones  y  obscenidades  continuas  de  los 
dementes,  el  hedor  de  sus  inmundicias  y  el  de  los  cadáveres ,  cuyo  depósito 
es  todavía  mas  contiguo  á  las  mismas  casas,  carece  de  ventilación  por  sus 
partes  laterales  ,  es  húmedo  y  desaseado,  y  envía  casi  directamente  á  las 
mencionadas  viviendas  por  una  especie  de  mal  respiradero,  continuas  exhala¬ 
ciones  pútridas. 

Sin  embargo  ,  estas  mismas  construcciones  dictadas  por  la  Administración, 
y  con  mayor  motivo  todas  las  restantes ,  pertenecientes  á  los  vecinos  propie¬ 
tarios  de  las  calles  de  Cervelló  y  Egipciacas  ,  deben  calificarse  en  el  lenguaje 
del  dia  ,  como  hechos  consumados  y  derechos  adquiridos  ,  que  se  oponen 
invenciblemente  al  único  remedio  aplicable  para  el  debido  saneamiento  , 
cual  es  el  derribo  de  todas  las  casas  contiguas  ,  hasta  dar  un  ensanche  que 
represente  por  lo  ménos  la  altura  del  edificio  que  se  trate  de  aislar.  Cómo  á 
estos  obstáculos  se  agregan  otras  consideraciones  ,  nacidas  de  la  antigüedad 
é  impropiedad  de  la  construcción  de  todo  el  Hospital ,  es  á  todas  luces  evi¬ 
dente  la  necesidad  de  su  reconstrucción  ,  bajo  las  condiciones  y  bases  que 
reclaman  la  ilustración  de  la  época  ,  la  estension  creciente  de  la  población  , 
y  basta  los  objetos  especiales  de  la  enseñanza  médica.  Pero  la  realización  de 
tan  colosal  pensamiento  ,  aunque  llegase  á  escitar  las  simpatías  del  país,  y 
obtener  la  aprobación  del  Gobierno  ,  es  pian  de  muchos  años  de  ejecución  , 
durante  los  cuales  subsisten  y  se  agravan  las  circunstancias  desfavorables  del 
actual  establecimiento  ,  necesarias  de  remediar  aunque  sea  provisionalmen¬ 
te.  Antes  de  ocuparse  la  comisión  en  estas  medidas  ,  acabará  de  patentizar 
su  proyecto. 

Al  hablar  reiteradamente  de  la  segregación  ,  aislamiento  v  ampliación  de 


cada  uao  de  los  grandes  departamentos  de  locos  y  de  espósitos  ,  se  ha  in¬ 
sistido  siempre  en  la  idea  predominante  de  plantearlos  de  nuevo,  ó  sobre 
algunos  predios  rurales  de  la  Gasa  ,  á  mayor  ó  menor  distancia  de  Barce¬ 
lona;  pero  la  construcción  de  hospitales  ,  por  muchas  consideraciones  se 
hace  indispensable  en  el  mismo  casco  de  la  ciudad  ,  eligiendo  puntos  á 
propósito.  Sean  cuales  fueren  las  precauciones  tomadas  en  esta  elección  , 
llevan  siempre  consigo  las  formaciones  de  hospitales  ,  una  erección  perenne 
de  inevitables  focos  de  infección  atmosférica;  y  estos  inconvenientes  no 
pueden  disminuirse  sino  procurando  impedir  la  escesiva  aglomeración  de 
muchos  enfermos  en  un  mismo  local.  La  subdivisión  de  los  hospitales,  sin 
llegar  al  estremo  de  una  dispersión  ,  lleva  la  ventaja  de  engendrar  menor 
acumulación  de  miasmas  ,  de  presentarse  mejor  á  su  arreglo  y  servicio  inte¬ 
rior  ,  á  la  especialidad  de  las  clasificaciones  generales  de  dolencias ,  y  aun 
á  la  comodidad  relativa  de  los  enfermos  que  solicitan  estos  albergues. 

Entre  los  pocos  edificios  que  conserva  disponibles  Barcelona  ,  después  de 
haber  pasado  por  los  amarguísimos  sinsabores  de  las  discordias  intestinas  , 
en  que  pudo  ahíjenos  ,  recoger  el  fruto  de  una  indisputable  posesión  ,  apé- 
nas  se  encuentra  en  el  dia  otro  sitio  á  propósito  que  e!  de  Junqueras  para  la 
construcción  de  un  hospital  ,  con  sus  estensos  solares  y  con  la  fácil  espro- 
piacion  de  otros  pertenecientes  á  las  miserables  casas  inmediatas.  La  situa¬ 
ción  del  edificio  ,  en  uno  de  los  pocos  parages  elevados  que  tiene  la  ciudad, 
en  su  nivel  general  casi  uniforme  ;  el  estado  ruinoso  del  mismo  edificio,  que 
le  hace  inaplicable  á  todo  uso  actual  ;  la  posición  al  noroeste  de  la  ciudad  , 
hacia  donde  mas  habitualmente  soplan  los  vientos  dominantes  en  la  misma  , 
eficaces  para  transportar  fuera  las  emanaciones  hospitalarias  ;  y  por  último  , 
la  necesidad  de  completar  en  el  mismo  loca!  de  las  enfermerías  Sa  enseñanza 
médico-práctica,  son  motivos  poderosos  que  justificarían  la  erección  á  toda 
costa  de  un  asilo  ,  que  á  la  vez  diese  asistencia  á  los  niños  enfermos  de  am¬ 
bos  sexos  menores  de  diez  años  ,  y  á  las  mugeres  de  todas  edades,  inclu¬ 
sas  las  comprendidas  en  los  casos  referidos  en  la  parte  tercera.  Cómo  el 
servicio  correspondiente  á  estas  últimas’,  exige  la  presencia  de  algunas  no¬ 
drizas  en  el  establecimiento  ,  podría  también  aprovecharse  esta  circunstan¬ 
cia  ,  para  constituir  en  el  mismo  local  el  punto  de  recepción  de  espósitos  en 
Barcelona,  ya  propuesto  en  el  primer  informe. 

Un  establecimiento  hecho  de  planta  para  los  indicados  fines ,  ofrecería 
todas  las  condiciones  higiénicas  apetecibles  para  el  mismo  y  para  la  pobla¬ 
ción  ,  y  el  espacio  necesario  para  la  cómoda  construcción  de  todas  las  de¬ 
pendencias  ,  comprendidos  el  competente  anfiteatro,  y  demas  piezas  propias 
para  la  enseñanza  y  ejercicios  prácticos* 
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Salvando  todos  los  inconvenientes  que  pudieran  ofrecerse  ,  el  convento 
de  religiosas  Gerónimos  sito  al  estremo  de  la  ciudad,  é  inmediato  á  la  puer¬ 
ta  de  San  Antonio  ,  es  el  punto  que  se  presenta  mas  idóneo  para  la  cons- 
truccion  de  otro  hospital  ,  aplicable  á  todos  los  restantes  servicios  que  no 
llenase  el  primeramente  indicado  en  Junqueras.  Debiendo  también  prestar 
á  la  enseñanza  el  servicio  necesario  ,  para  el  estudio  práctico  de  la  Anato¬ 
mía  en  todos  sus  ramos  ,  y  el  de  la  Patología  igualmente  práctica  tanto  ge¬ 
neral  cómo  especial  ,  médica  y  quirúrgica  ,  escusado  es  repetir  que  el  mis¬ 
mo  establecimiento  habría  de  contener  los  locales  á  propósito  para  todos 
estos  objetos. 

Suponiendo  la  realización  de  ambos  proyectos  ,  el  empleo  de  estos  nuevos 
edificios  no  empezaría  probablemente  hasta  pasados  diez  ó  doce  años,  du¬ 
rante  los  cuales  ,  aun  contando  con  el  mas  pronto  desahogo  del  Hospital  ge¬ 
neral  de  Santa  Cruz  ,  mediante  la  segregación  de  los  departamentos  de  de¬ 
mentes  y  espósitos  ,  la  necesidad  de  mejorar  en  lo  posible  las  enfermerías  , 
valdría  el  trabajo  de  emprender  obras  dirigidas  simultáneamente  á  satisfa¬ 
cer  estos  deseos  ,  y  aproximar  gradualmente  el  estado  de  tan  vetusto  edifi¬ 
cio  ,  á  las  condiciones  de  riquísimos  solares  aplicables  á  otros  objetos  ,  mas 
conformes  á  la  época  y  á  la  situación  actual  de  la  ciudad. 

El  defecto  mas  general  que  se  ha  encontrado  en  todos  los  departamentos 
de  este  asilo,  es  el  de  su  escesiva  humedad  ,  resultado  sin  duda  de  la  falta 
de  ventilación  ,  de  la  carencia  del  sol  respecto  á  varios  de  sus  lados,  y  tam¬ 
bién  del  absurdo  sistema  dominante  en  toda  la  casa  ,  de  situar  las  ventanas 
en  casi  todos  los  cuerpos  del  edificio  ,  á  una  altura  considerable  de  los  pavi¬ 
mentos.  Estos  inconvenientes  se  remedian  abriendo  puertas  y  ventanas  ras- 
oadas  hasta  el  mismo  pavimento  ;  unas  y  otras  con  sus  respectivos  enrejados 
que  de  continuo  permitan  la  circulación  del  aire  por  los  almacenes  y  demas 
dependencias  de  la  planta  baja  del  Hospital  ,  donde  precisamente  mas  infil¬ 
traciones  se  verifican  ,  y  mas  gravitan  las  evaporaciones  que  humedecen  el 
ambiente. 

No  se  desconoce  que  tal  vez  guiase  á  los  fundadores  de  la  casa  la  econo¬ 
mía  de  sitio,  en  la  disposición  de  las  ventanas  elevadas  de  las  salas  ,  pero 
cómo  la  aglomeración  de  enfermos  que  esta  disposición  permite  ,  trae  con¬ 
sigo  otros  perjuicios  mayores  ,  que  no  bastan  á  evitar  los  agujeros  practica¬ 
dos  al  nivel  del  pavimento  en  las  enfermerías ,  y  que  en  las  mas  del  Hospital 
general  de  Santa  Cruz  serían  imposibles  de  abrir  ,  atendido  el  muy  conside¬ 
rable  grueso  de  sus  paredes  ,  no  queda  otro  recurso  para  sanea/ provisio¬ 
nalmente  estos  locales,  que  la  adopción  de  los  ventiladores  graduados  en 
las  ventanas  abiertas  ,  según  la  forma  que  se  lleva  dicho. 
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Para  llevar  á  efecto  esta  mejora  ,  desde  luego  ,  sin  disminuir  la  capacidad 
de  las  salas  ,  sería  indispensable  aprovechar  en  las  propias  enfermerías  al¬ 
gunos  espacios  ,  destinados  en  el  dia  y  desde  la  fundación  del  Hospital  ,  á 
un  objeto  que  es  dudoso  se  consiga  ,  y  aun  mas  dudoso  el  que  para  los  en¬ 
fermos  sea  muy  preciso,  en  comparación  de  la  necesidad  de  todos  los  mo¬ 
mentos,  cual  es  disfrutar  de  mayor  holgura  y  ventilación. 

La  Iglesia  tiene  á  los  enfermos  é  impedidos  ,  dispensados  de  la  observan¬ 
cia  de  ios  mas  de  sus  preceptos  relativos  al  culto  ,  y  previene  por  otra  parte 
en  su  disciplina  austera  ,  que  el  culto  se  rinda  con  el  tervor  ,  respeto  y  so¬ 
lemnidad  que  cumplen  á  la  Magestad  Divina.  Compárense  ahora  estos  dos 
estrenaos  ,  y  dígase  si  la  mayoría  de  los  enfermos  postrados  en  el  lecho  del 
dolor  ,  faltos  algunos  de  sus  potencias  ,  y  entregados  otros  al  sueño  que 
han  perdido  durante  la  noche  ,  necesitan  y  están  en  disposición  de  oir  misa, 
no  solamente  los  dias  de  precepto  sino  otros  muchos  intercalares.  Considé¬ 
rese  por  otra  parte  el  sin  número  de  irreverencias  ,  consecuentes  aí  servicio 
improrrogable  de  las  enfermerías ,  en  el  acto  mismo  de  celebrar  el  santo 
sacrificio  ,  y  nadie  podrá  interpretar  siniestramente  la  indicación  de  supri¬ 
mir  los  altares  del  humilde  lugar  destinado  á  enfermos  ,  en  que  inopinada¬ 
mente  se  declara  un  delirio  alto  ,  en  que  algunos  no  pueden  reprimir  sus 
lamentos,  en  que  otros  exigen  con  prontitud  la  ejecución  de  operaciones  qui¬ 
rúrgicas,  la  satisfacción  de  las  mas  ignobles  necesidades  corporales ,  el  des¬ 
cubrimiento  de  todas  las  partes  del  cuerpo  ,  el  empleo  de  los  mas  toscos 
utensilios  ,  la  situación  impropia  de  los  asistentes*,  las  vocerías  entre  estos  , 
la  muda  de  las  ropas  de  cama  ,  el  recuento  de  los  lios  de  estas  prendas  ,  el 
barrido,  fregado  de  los  suelos,  y  otros  muchos  actos  de  igual  especie  ,  capa¬ 
ces  de  distraer  á  los  mas  atentos  á  la  ceremonia  ,  y  de  hacerla  escesivamenle 
familiar.  Y  siendo  muy  considerable  proporcionalmente  ,  el  número  de  al¬ 
tares  erigidos  en  las  enfermerías,  no  sería  insignificante  el  ensanche  que  estas 
recibirían,  con  la  traslación  de  todos  aquellos  al  espacioso  templo  de  la  casa. 

La  comunicación  de  las  enfermerías  con  las  azoteas  que  dan  al  patio  prin¬ 
cipal,  está  hecha  por  ambos  departamentos  de  hombres  y  mugeres,  pero 
sin  uso  para  los  enfermos ,  tal  vez  por  el  inconveniente  de  embarazar  el 
tránsito  de  estos  por  las  galerías  ,  destinadas  á  varios  usos  de  la  Casa  ,  que 
con  una  ligera  molestia  mayor  de  los  sirvientes  ,  sería  fácil  satisfacer  en 
otros  puntos  del  Establecimiento.  Deberían  por  tanto  franquearse,  con 
anuencia  del  profesor  de  visita ,  para  ciertos  enfermos  crónicos  á  quienes  ya 
se  permite  pasear  por  las  salas  ,  y  á  quienes  seria  mucho  mas  útil  poderlo 
hacer  al  sol  y  aire  libre  de  las  azoteas  inmediatas. 

Estos  mismos  terrados  contiguos  á  las  enfermerías,  ofrecen  parages  muy 
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á  propósito  para  la  construcción  de  comunes  ,  á  donde  se  dirijan  muchos 
enfermos  ,  que  sin  detrimento  alguno  pueden  separarse  de  sus  camas,  y  to¬ 
dos  los  sirvientes.  En  los  mismos  lugares  deberían  hacerse  los  vertederos, 
cuya  situación  distante  de  las  enfefmerías ,  y  de  las  pésimas  condiciones  ya 
espuestas  ,  obligan  á  un  sistema  de  limpieza  tan  perjudicial  ,  cómo  el  que 
se  ha  demostrado.  Cegados  los  depósitos  actuales  ,  y  abiertos  otros  en  el 
mismo  patio  principal  ,  al  pie  de  las  galerías ,  su  estraccion  por  frecuente 
que  hubiera  de  ser  ,  no  motivaría  las  graves  incomodidades  que  en  el  esta¬ 
do  actual  se  ocasionan. 

Pocos  son  los  punios  inmediatos  á  las  enfermerías  ,  que  por  el  pronto  fa¬ 
cilitaran  comunicación  directa  al  esterior  ,  mediante  galerías  ,  tránsitos  ó 
balcones  abiertos  en  las  paredes  del  ala  opuesta  al  patio  principal.  Miéntras 
no  pueda  disponerse  dentro  del  mismo  establecimiento  ,  de  los  locales  des¬ 
tinados  actualmente  á  los  espósitos  ,  no  es  practicable  la  demolición  de  va¬ 
rias  dependencias  ,  que  separadas  de  la  fábrica  general  ,  y  cómo  postizas  á 
los  lados  de  las  mismas  enfermerías  ,  se  oponen  á  la  debida  ventilación  de 
estas. 

En  una  graduada  ampliación  del  local  destinado  á  los  enfermos  ,  y  tenien¬ 
do  á  la  vista  el  plano  general  del  Establecimiento  ,  sería  posible  adoptar 
provisionalmente  la  separación  de  los  enfermos  de  ojos  en  salas  adecuadas  , 
la  de  heridos  y  fracturados  ,  la  de  tísicos  y  enfermos  de  inflamaciones  agu¬ 
das  ,  la  de  niños  y  niñas  enfermos  ,  el  aislamiento  de  las  rougeres  que  por 
causas  estrañas  á  su  género  de  vida  ,  llegan  á  padecer  enfermedades  secre¬ 
tas  ,  y  arreglar  una  sala  de  mejores  condiciones  higiénicas  y  mas  capacidad, 
que  la  actualmente  destinada  á  los  sifilíticos. 

Para  mejorar  desde  luego  el  servicio  facultativo  ,  no  bastaría  ,  cómo  ya 
se  ha  indicado  ,  poner  al  frente  de  cada  uno  de  los  departamentos  de  espó¬ 
sitos  y  dementes  ,  médicos  especiales,  y  aumentar  el  número  de  los  encar¬ 
gados  de  asistir  á  los  enfermos,  asi  de  medicina  cómo  de  cirugía.  Sería  pre¬ 
ciso  ademas  proveer  estos  destinos,  de  modo  que  su  adquisición  no  fuese  una 
propiedad  eventual ,  ni  su  dotación  tan  mezquina  cómo  en  los  tiempos  pri¬ 
mitivos  de  la  fundación  ,  en  que  la  inferioridad  genera!  de  todos  los  valores, 
hacía  del  numerario  uno  de  mas  estima. 

Todas  las  demas  alteraciones  que  pudieran  consignarse  ,  relativas  á  la  dis¬ 
posición  ó  al  servicio  del  Establecimiento,  ó  deben  ejecutarse  á  consulta  y 
bajo  la  dirección  de  los  arquitectos  ,  ó  corresponden  al  pormenor  de  los  re¬ 
glamentos. 

Llega  por  tanto  el  instante  de  poner  fin  á  sus  tareas  la  Comisión,  de  las 
que  se  retira  convencida  de  no  haber  empleado  otro  lenguaje,  sino  el  de  la 
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verdad  ;  pero  habiendo  insistido  en  muchos  pasages  de  estos  informes ,  en  la 
opinión  de  que  el  origen  de  los  vicios  y  defectos  demostrados ,  está  en  la  or¬ 
ganización  y  construcción  del  establecimiento  ,  la  Comisión  se  ha  mantenido 
siempre  á  una  altura  superior  al  despreciable  terreno  de  las  personalidades. 
Los  sugetos  á  quienes  se  halla  confiado  el  gobierno  y  servicio  de  los  varios  de¬ 
partamentos  del  Hospital  de  Santa  Cruz,  no  pueden,  Ínterin  subsista  el  actual 
régimen  ,  disponer  de  medios  mas  adecuados  para  mejorar  el  Estableci¬ 
miento  ,  ni  provocar  el  cambio  radical  reclamado  por  las  circunstancias  del 
dia  ;  pero  todos  aquellos ,  cómo  hombres  sensibles  á  los  gritos  de  la  horfan- 
dad  ,  de  la  desgracia  ,  y  de  la  salud  perdida  ,  es  de  esperarse  interesen  por 
secundar  los  afanes  de  las  autoridades  ,  en  beneficio  de  Establecimientos, 
que  aun  en  los  países  mas  civilizados  y  florecientes  ,  se  hallan  todavía  muy 
distantes  de  la  perfección.  Barcelona  22  de  enero  de  1848. — Rafael  Nadal 
v  Lacaba. — Antonio  Mendoza. — Manuel  Riera.— José  Roca. 

Barcelona  23  de  enero  de  1848. — Es  copia. — El  Alcalde  Corregidor. — 
Pedro  de  Bardaxí. 


FÓRMULAS  EN  OLE  ENTRA  LA  BELLADONA.  —  En  la  esceleute  obra  del 
doctor  Debreyne,  Terapéutica  aplicada  ,  encontramos  algunas  fórmulas  que  han 
recibido  la  sanción  de  una  larga  esperiencia,  y  que  por  lo  tanto  es  menester  es¬ 
forzarse  en  darlas  á  conocer. 

Epilepsia.--  El  estrado  de  belladona  ha  sido  para  dicho  médico  el  remedio 
anti-epiléptico  mas  eficaz  de  la  materia  médica  ,  y  esto  lo  dice  después  de  trein¬ 
ta  años  de  esperiencia  y  después  de  haberlo  usado  en  mas  de  dos  cientos  cin¬ 
cuenta  enfermos.  No  es  un  específico  el  estrado  de  belladona  ,  empero  ,  cuando 
la  epilepsia  es  independiente  de  toda  causa  material  apreciable,  le  ha  sido  útil 
muchas  veces.  Be  aquí  la  fórmula  de  que  se  vale  contra  esta  y  las  demas  afeccio¬ 
nes  nerviosas  que  se  la  asemejan  mas  ó  ménos. 

Píldoras. 


lómese:  Estracto  de  belladona  (por  simple  decocción  acuosa).  2~dracmas. 

Goma  árábiga  en  polvo . 2  escrúpulos. 

Polvo  inerte . . . C.  S. 

Háganse  120  píldoras. 

Modo  de  administrarlas.  —  Al  primer  dia  se  tomará  una  píldora  ,  al  segundo 
dos  y  al  tercero  tres  ,  una  por  la  mañana  ,  otra  al  mediodía  y  otra  por  la  noche  , 
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una  ó  dos  horas  ántes  de  las  comidas.  Continúase  así  si  no  se  nota  desorden  nota¬ 
ble  en  la  vista ;  empero  si  esto  acontece,  se  disminuye  la  dosis  ó  se  para  del  todo 
por  espacio  de  algunos  dias.  Si  es  que  no  se  presenta  alteración  ninguna  en  la 
\ista  ,  ni  otros  electos  perniciosos,  se  podrá  elevar  la  dosis  hasta  cuatro  ó  cinco 
píldoras  ,  ó  sean  unos  6  granos  de  estracto  al  d¿a. 

A  veces  emplea  el  decocto  de  valeriana  solo  ó  en  unión  con  la  belladona,  cuan¬ 
do  esta  se  ha  reconocido  ineficaz  ó  insuficiente. 

Decocción. 

Tómese :  Raiz  de  valeriana. . '  .  _  \  orlza 

Hojas  de  naranjo . \  puñado  pequeño 

Háganse  hervir  en  vaso  cerrado  durante  un  minuto  con 

■^§ua . 32  onzas. 

Y  déjese  en  infusión  por  espacio  de  media  hora.  —  Para  tomar  un  vaso  regu¬ 
lar  por  lá  mañana  ,  otro  al  mediodía  y  otro  por  la  tarde  ,  una  hora  ántes  de  cada 

comida.  —  Media  onza  de  valeriana  en  polvo  al  dia  no  produce  mejores  resul¬ 
tados. 

Histerismo.  —  Para  el  Dr.  Debreyne,  la  belladona  es  también  la  sustancia  *  ** 
que  mejor  modifica  el  sistema  nervioso  y  el  remedio  que  casi  emplea  únicamente 
contra  los  ataques  histéricos. 

Píldoras. 

Tómese:  Alcanfor . 3  dracmas. 

Asafétída . 8  )} 

Extracto  de  belladona . \  » 

acuoso  de  tabaco.  . . \  escrúpulo. 

Jarabe  de  goma . q  § 

Háganse  \  20  píldoras. 

Modo  de  administrarlas.  -  -  Una  al  primer  dia,  dos  al  segundo  ,  aumentando 
así  de  una  todos  los  dias  hasta  llegar  á  seis  en  las  24  horas,  ó  sean  dos  mañana, 
tarde  y  noche  ,  dos  horas  ántes  de  las  comidas.  —  Si  se  quiere  se  puede  añadir 
el  decocto  anterior  tomando  un  vaso  detrás  de  las  píldoras, 

» 

Corea  ó  baile  de  S.  Vito.  —  Esta  neurosis  propiaá  menudo  délos  individuos 
impúberes  hace  mucho  tiempo  que  el  doctor  Debreyne  la  trata  tan  solo  con  las 
píldoras  formuladas  mas  arriba  contra  el  histerismo  ,  reemplazándolas  por  los 
baños  fríos  si  son  insuficientes  ó  inútiles,  aunque  esto  sucede  raras  veces. 

Neuralgias.  —  Dolores  nerviosos  locales.—  Jaqueca  ,  etc. --Hace  quince  ó 
veinte  años  ,  y  después  de  haberlo  ensayado  de  cincuenta  á  sesenta  veces,  que 
nuestro  comprofesor  mira  la  siguiente  pomada  casi  como  un  específico  contra  la 
jaqueca  y  las  neuralgias,  esceptuando  empero  la  ciática. 

Tómese:  Estracto  de  belladona . 3  dracmas 

Enjundia . .  » 

°Pio . . . 3fi 


granos. 
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Mézclese  exactamente  y  aromatízese  con  algunas  gotas  de  aceite  volátil  de  lo¬ 
millo. 

Uso.  —  Se  frotarán  las  partes  afectadas  con  una  porción  del  tamaño  de  una 
pequeña  avellana  por  espacio  de  cinco  ó  seis  minutos  ,  ó  hasta  absorción  comple¬ 
ta  ,  y  añadiendo  de  tanto  en  tanto  un  poco  de  saliva  para  que  la  pomada  penetre 
mejor  en  la  piel ,  mañana ,  tarde  y  noche ,  y  sobre  todo  en  el  acto  de  los  mas  fuer¬ 
tes  dolores.  Se  consumirá  dentro  el  término  de  cinco  á  seis  dias ,  y  si  la  vista  se 
turba  de  un  modo  notable  se  paran  momentáneamente  las  fricciones. 

(/.  descomí,  méd.-chirurgic.) 

-<H§>||§l<í£r0- 

FARMACOLOGIA  DEL  10 DURO  DE  POTASIO  ;  por  el  Sa.  Dor- 
vaült,  farmacéutico.  (Continuación.  V.  las  páginas  268  y  324  de  este  tomo.) 


.Tarase  anti-sífilítico  (Mistter). 


Raiz  de  jabonera.  » 
— —  de  paciencia.. 


aa.  1  onza. 


i  dracma  y 
1  libra  y 


Dulcamara. 

Guayaco.  . 

J 

Lúpulo . 

Hágase  macerar  en  agua.  . 

Cuélese  y  añádase: 

Azúcar . 3  libras. 

Clarifíquese  ,  hágase  un  jarabe  y  añádase  : 

¡oduro  de  potasio . 3  dracmas. 

Hidrolado  de  hinojo.  .  ....  9  onzas  y 

Jarabe  de  morfina . 1  onza. 

Jarabe  parduzco. 

De  cuatro  á  ocho  cucharadas  por  dia  en  una  tisana  de  grama. 


Jarabe  anti-sifilítico  ( Puche ). 

lodhidrargirato  de  potasa.  .  .  .  18  granos. 

loduro  de  potasio . 5  dracmas. 

Iodo.  .  18  granos. 

Jarabe  de  adormideras . 15  onzas. 

Jarabe  de  un  rojo  negruzco.  De  una  á  tres  onzas  por  dia  en  un  líquido 
apropiado  contra  las  afecciones  sifilíticas  terciarias  de  los  individuos  linfá¬ 
ticos. 


Jarabe  de  iodhidrargirato  de  potasio  (Puche). 

Iodhidrargirato . 18  granos. 

Tintura  de  azafran . 2  dracmas  y  * 

Jarabe  simple . 15  onzas. 

H.  s.  a.  (Jarabe  color  de  azafran.) 

Cada  seis  dracmas  de  este  jarabe  contienen  un  grano  de  sal.  Dosis:  de  una 
á  tres  onzas  por  dia  en  una  tisana  apropiada  ,  contra  las  enfermedades  sifilí¬ 
ticas  antiguas. 

Véase  mas  abajo  :  Jarabe  de  deutoioduro  iodurado  de  mercurio. 

Jarabe  de  ioduiio  potásico  iodurado  alcoólico  (Puche). 

Tintura  de  ioduro  de  potasio  iodurado.. )  y  . 

Agua  de  menta . j  @4  dracmas. 

Jarabe  de  azúcar .  1  libra. 

Mézclese:  (Jarabe  rojo-moreno). 

Dosis  :  media  ó  una  onza  cómo  anti— sifilítico  y  anti-escrofuloso. 


Jarabe  de  ioduro  de  potasio  ( Cadet ). 
Syrupus  hydriodalis  potassce. 


Ioduro  de  potasio . 

1  dracma. 

Jarabe  simple . 

1  libra. 

un  jarabe.  (Líquido  sin  color.) 

( Giordano .) 

Ioduro  potásico . 

18  granos. 

Agua  de  menta . 

2  dracmas. 

Jarabe . 

9  onzas. 

Jarabe  de  deutoioduro  iodurado  de  mercurio  ( Gibert ). 
Biioduro  mercúrico.  .  .  .  18  granos, 

ioduro  potásico.  «  .  >  . 

Aeua.  . . !  <?  1  onza  y  é 


Disuélvase ,  fíltrese  y  después  añádase  : 

Jarabe  de  azúcar  á  50°  frió.  .  .  .  5  libras. 

Este  jarabe  no  tiene  color.  — -  Dosis  :  una  cucharada  por  la  mañana  con¬ 
tra  la  sífilis. 

El  Dr.  Gibert  dobla  la  dosis  al  cabo  de  algún  tiempo  haciendo  tomar  otra 
por  la  tarde.  Cada  cucharada  contiene  sensiblemente  de  grano  de  bi¬ 
ioduro  y  diez  granos  de  ioduro  potásico.  El  autor  hace  observar  que  la  pro¬ 
porción  de  ioduro  potásico  es  mas  fuerte  que  la  estrictamente  necesaria  pa¬ 
ra  disolver  el  ioduro  mercúrico  ;  pero  añade,  á  mas  de  impedir  la  descom- 
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posición  de  este  ,  tiene  también  una  acción  terapéutica  muy  útil  en  los  casos 
en  que  está  indicado  el  jarabe.  (Se  continuará.) 

VARIEDADES. 

REMEDIO  CONTRA  EL  CÓLERA.  —  El  gobierno  inglés  acaba  de  recibir  de  su  cónsul  en  Es- 
mirna,  una  comunicación  importante,  que  contiene  el  descubrimiento  de  un  remedio  infalible  con¬ 
tra  el  cólera.  Este  remedio  ha  sido  aplicado  á  varias  personas  atacadas  del  azote  ,  y  siempre  se 
han  obtenido  los  mas  felices  resultados.  La  sencillez  del  procedimiento  es  tanto  mas  notable 
cuanto  su  resultado  parecía  estraordinario.  Consiste  en  meter  el  enfermo  las  piernas  hasta  las 
rodillas  en  un  baño  de  agua  tan  caliente  que  la  mano  pueda  sufrirla  ,  á  la  que  se  mezclan  seis  ó 
siete  puñados  de  sal ;  luego  se  mandan  frotar  fuertemente  las  piernas  del  enfermo  por  dos  robus¬ 
tos  hombres ,  por  espacio  de  viente  minutos  ó  por  media  hora  ,  y  durante  este  tiempo  debe  man¬ 
tenerse  el  agua  siempre  á  una  misma  temperatura.  Después  se  abren  en  las  dos  piernas  las  venas 
debajo  del  maléolo  y  se  mantienen  abiertas  dentro  del  agua  tanto  cómo  lo  permitan  ias  fuerzas 
del  enfermo.  Entonces  las  funciones  del  corazón  recobran  su  curso,  los  calambres  y  dolores  de¬ 
saparecen  ,  y  colocado  en  seguida  el  enfermo  en  una  cama  bien  caliente ,  se  puede  contar  con 
una  curación  cierta. 

La  economía 'de  esta  especie  de  tratamiento  está  basada  en  los  mismos  principios  de  la  ciencia; 
los  médicos  mas  sabios  han  reconocido  siempre  que  la  muerte  Ce  los  coléricos  proviene  de  la 
separación  del  suero  ó  parte  salina  de  la  sangre  ,  de  la  fibrina.  El  suero  se  separa  por  las  eva¬ 
cuaciones  alvinas  y  la  fibrina  queda  sola  ,  se  espesa  y  coagula  ,  tomando  en  las  venas  la  con¬ 
sistencia  de  brea.  Se  han  hecho  en  Edimburgo  algunos  felices  esperimentos  para  restablecer  el 
fluido  salino  en  la  sangre,  por  medio  de  inyecciones  de  fuertes  dosis  de  sal  y  de  agua  en  las  ve¬ 
nas  de  los  enfermos  atacados  del  cólera;  pero  siendo  la  operación  sumamente  delicada  y  peligro¬ 
sa ,  no  puede  ser  practicada  sino  por  los  profesores  mas  hábiles.  El  resultado  obtenido  por  el 
nuevo  procedimiento  es  el  mas  sencillo  y  el  mas  seguro.  La  proporción  necesaria  de  materia 
salina  es  recobrada  por  la  sangre  por  medio  de  la  absorción  favorecida  por  las  fricciones  enérgi¬ 
cas  ,  y  las  pérdidas  que  se  han  hecho  sufrir  al  enfermo  ,  alivian  al  organismo  de  la  cantidad  de 
fibrina  sobrante. 

USO  DE  LOS  PLEXOS  COROÍDEOS.  —  Según  el  Dr.  Osborne,  de  Dublin, 
los  plexos  coroídeos  serían  el  órgano  del  sueño.  Formados  por  un  tegido  ereetil, 
aumentan  de  volumen  mientras  ejercen  sus  funciones,  y  de  manera  la!  ,  que  no 
solo  comprimen  el  origen  de  los  nervios  cerebrales  y  la  médula  espinal ,  sí  que 
también  impiden  que  la  sangre  penetre  en  las  porciones  superiores  del  cérebro. 
El  autor  de  esta  teoría  considera  los  ventrículos  cómo  cavidades  destinadas  para 
alojar  este  órgano  particularr 

LÁ  VACUNA  EN  LA  CHINA.  —  Desde  que  un  portugués  introdujo  la  vacu¬ 
na  en  la  China  en  '1803,  no  ha  dejado  de  difundirse  y  de  hacer  progresos,  á 
pesar  de  la  oposición  de  los  médicos  y  de  los  sacerdotes  chinos.  En  contra  de  lo 
sucedido  en  Europa ,  las  clases  inferiores  son  las  que  mejor  han  acogido  esta 
preciosa  conquista  de  la  medicina,  miéntras  que  la  alta  sociedad  la  rechaza  con 
obstinación. 


PELOS  EN  LA  CÓRNEA.  --  Los  diarios  de  la  Habana  hablan  de  una  niña 
que  nació  con  tres  largos  pelos  eñ  la  córnea,  en  el  punto  correspondiente  á  la 
pupila,  que  la  impiden  casi  del  todo  la  visión.  (</.  des  connaiss.  méd.  chirurg.) 


MEDICINA. 

NEURALGIA  SUPRA  ORRITARIA ;  URTICARIA  CRÓNICA  :  CU- 
%  t 

racion  con  el  licor  arsenical  de  Fowler.  —  En  la'  sesión  del  5  de 
junio  último  de  la  Sociedad  de  ciencias  médicas  y  naturales  de  Bru¬ 
selas  ,  después  de  haber  referido  el  Dr.  Dieudonné  un  caso  de  cérea 
intensa  curada  prontamente  á  beneficio  de  cortas  dóses  de  solución  de 
Fowler.  (V.  la  página  253  de  este  tomo),  dió  cuenta  á  la  Sociedad  de 
otros  dos  casos  en  los  cuales  el  uso  de  los  preparados  arsenicales  fué 
seguido  del  mejor  resultado.  Era  uno  de  ellos  una  señora  de  unos  30  años 
de  edad  muy  propensa  á  las  neuralgias  supra  orbitarias  y  temporal  la  cual 
de  resultas  de  un  resfriado  fué  acometida  de  unos  crueles  dolores  neurálgi¬ 
cos  ,  que  principiando  en  la  protuberancia  occipital  ,  irradiábanse  por  los 
temporales  y  la  cara,  siguiendo  la  dirección  del  maxilar  inferior  para  termi¬ 
nar  hácia  la  barba:  la  enferma  no  hacía  mas  que  llorar  y  dar  gritos  dolorosos. 
Cómo  el  Dr.  Dieudonné  tuviese  poca  confianza  en  las  sales  de  morfina  y  en 
el  cianuro  de  potasio  prescribió:  R.  Solut:  Fowleri ,  scrup.  imum ;  Aq.  distill. 
unciam  imam ,  para  tomar  10  gotas  tres  veces  al  dia  en  un  poco  de  agua.  La 
primera  dosis  se  administró  á  las  10  de  la  mañana:  á  las  1 1  los  dolores  empe¬ 
zaron  á  calmar  y  la  enferma  se  adormeció  un  poco:  cuando  se  despertó  tenía 
algunos  dolores  pero  eran  soportables.  Otra  dosis  fué  dada  á  la  1  y  media  : 
los  dolores  fueron  desvaneciéndose  poco  á  poco  y  aunque  á  las  4  horas  de 
la  tarde  habían  desaparecido  completamente,  se  administraron  todavía  10 
gotas  de  la  solución.  La  enferma  pasó  buena  noche  y  se  levantó  al  siguiente 
dia  restablecida  del  todo.  Tres  semanas  se  han  pasado  desde  entonces  sin 
haberse  manifestado  otra  vez  las  neurálgias  habituales. 

El  segundo  caso  es  relativo  á  una  urticaria  crónica  de  7  ú  8  meses  de  fe¬ 
cha,  atribuida  por  la  enferma  á  unos  baños  de  mar  que  había  tomado  el  úl¬ 
timo  año  lo  que  parece  mas  probable  es  que  su  afección  fué  determinada 
por  la  ingestión  de  almejas  que  con  abundancia  había  comido  durante  la 
temporada  de  los  baños.  La  enferma  había  sido  visitada  por  tres  de  los 
principales  médicos  de  la  ciudad:  había  probado  diferentes  tratamientos, 
y  usado  los  alcalinos  y  los  preparados  de  azufre  tanto  interior  cómo  ex- 
teriormente  sin  que  se  hubiese  podido  ver  libre  de  .su  urticaria,  la  que  se 
Cuaderno  12.  Diciembre  de  i  848. 
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manifestaba  tres  ó  cuatro  veces  por  dia  ocasionando  un  prurito  tan  insopor¬ 
table  que  obligaba  á  la  enferma  á  rascarse  hasta  salir  sangre.  El  Dr.  Diu- 
donnó  prescribió  desde  luego  6  sanguijuelas  al  ano,  un  régimen  suave  com¬ 
puesto  de  carnes  blancas  y  por  bebida  limonada  cítrica,  y  además  dos  vasos 
por  dia  de  la  solución  siguiente :  R.  Sulphat.  sodce ,  unciam  imam  et  semis ;  Ag . 
comin.  libras  duas  et  semis.  La  aplicación  de  sanguijuelas  fué  repetida  aun  dos 
veces  (á  8  dias  de  distancia  cada  vez.)  Al  cabo  de  tres  semanas  de  este  trata¬ 
miento  había  una  notable  mejoría  ,  la  erupción  era  ménos  frecuente ,  menos 
violenta  y  las  comezones  ménos  vivas  ,  no  obstante  la  enfermedad  persistía  y 
la  enferma  tenía  una  constitución  que  no  permitía  insistir  demasiado  en  las 
emisiones  sanguíneas  y  derivativas.  Nuestro  colega  pensó  entonces  hacer  uso 
de  la  solución  de  Fowler,  de  la  cual  había  logrado  escelentes  efectos  en  un 
caso  de  prurigo  inveterado.  Prescribió  pues  :  R.  Solut.  miner.  Fowleri 
scrup.  imam ;  Ag.  distillat.  unciam  unam,  para  tomar  diez  gotas  por  dia  en 
una  cucharada  de  agua. 

Cuatro  dias  después  cuando  volvió  á  ver  la  enferma  la  halló  muy  conten¬ 
ta  ,  pues  que  la  erupción  no  se  presentaba  sino  por  la  tarde  ,  era  ménos  du- 

f 

radera  y  el  prurito  había  perdido  mucho  de  su  intensidad.  Las  mismas  dó- 
ses  de  solución  fueron  continuadas  y  la  curación  fué  completa  10  dias 
después ,  sin  haber  retoñado  la  afecion  á  pesar  de  haberse  pasado  ya  mas  de 
seis  semanas.  ( Journal  de  médecine,  etc.  de  BruxelUs.) 

-o-^ÜÜKS-0- 


BUENOS  EFECTOS  DEL  ALMIZCLE  Y  DE  LOS  VEJIGATORIOS 

REPETIDOS  EN  EL  PERIODO  ATÁXICO  DEL  HIDROCÉFALO  AGUDO  ;  por  el  Sr  Le- 
groux,  médico  del  hospital  Beaujon  de  París. — El  autor  comprende,  bajo  el 
nombre  de  hidrocéfalo  ,  el  conjunto  de  dolencias  cuyos  síntomas  principales 
son,  en  un  período  poco  adelantado,  el  coma,  dilatación  de  las  pupilas,  movi¬ 
mientos  convulsivos  y  parálisis  mas  ó  ménos  estensas.  La  observación  1.a  la 
única  que  esté  espuesta  con  todos  detalles,  tiene  por  título:  hidrocéfalo  agu¬ 
do  ;  mejoría  notable  bajo  el  influjo  del  almizcle;  autopsia. — El  tratamiento 
empleado  después  de  los  primeros  dias  ,  consistió  en  vejigatorios  repetidos 
en  el  cuello,  cabeza  ,  muslos  y  piernas  en  número  de  doce  á  quince,  en  la¬ 
vativas  purgantes  ,  calomelanos  al  interior  ,  y  sohre  todo  en  la  admi- 
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nístracion  de  pequeñas  lavativas  preparadas  con  la  infusión  de  valeriana 
almizclada  y  ligeramente  laudanada  y  loocs  almizclados  (administrábanse 
9  granos  de  almizcle  durante  las  veinte  y  cuatro  horas).  Todos  estos  me¬ 
dios  fueron  seguidos  de  una  mejoría  pasagera  que  coincidió  con  la  propina¬ 
ción  del  almizcle  y  el  uso  enérgico  de  los  vejigatorios. 

AI  mismo  tiempo  fue  llamado  el  Sr.  Legroux  para  cuidar  á  un  niño  de 
edad  de  cuatro  años  y  medio  que  tenía  calentura  ,  la  cara  rubicunda  ,  pupi¬ 
las  dilatadas ,  cefalalgia  y  sopor  ;  sangrías  ,  sanguijuelas  detrás  de  las  ore¬ 
jas.  Tales  medios  producen  algo  de  mejora  ;  mas  la  cabeza  resta  caliente  y 
dilatadas  las  pupilas ;  el  niño  se  entretiene  en  pellizcar  sus  labios  y  dedos  , 
ó  en  morderlos  con  los  dientes.  Calomelanos  ,  vejigatorio  en  el  cuello  y 
muslos,  compresas  frescas  en  la  cabeza.  Noches  agitadas  ,  delirio  ,  y  el  co¬ 
nocimiento  se  conserva  durante  el  dia.  Persistiendo  este  estado  ,  el  Sr.  Le¬ 
groux  recurre  á  la  lavativa  de  valeriana  almizclada  y  laudanizada,  compuesta 
de  una  infusión  de  2  dracmas  de  raíz  de  valeriana  machacada  ,  5  onzas  de 
agua  ,  6  granos  de  almizcle  y  10  gotas  de  láudano  de  Sydenham,  adminis¬ 
trada  en  cuatro  ó  cinco  veces,  con  algunas  horas  de  intérvalo.  Hubo  una  reac¬ 
ción  bastante  viva  ,  seguida  de  abundantes  sudores  después  de  las  primeras 
dosis.  Aplicáronse  nuevos  vejigatorios  á  las  piernas,  se  continuaron  las  lava¬ 
tivas  y  administraron  algunos  baños.  Establecióse  gradualmente  la  mejoría  , 
y  al  cabo  de  ocho  á  diez  dias  era  completa  la  curación.  Es  difícil  decidir, 
añade  el  señor  Legroux,  después  de  curado  el  enfermo  ,  si  se  tuvo  que  tra¬ 
tar  una  simple  atóxica  ó  un  hidrocéfalo  ;  con  todo  se  inclina  por  admitir  un 
derrame  ventricular.  El  Sr  Legroux  refiere  un  tercer  caso  estableciendo 
los  buenos  efectos  de  la  medicación  almizclada  ,  diciendo  que  podría  citar 
igualmente  muchos  otros.  He  aquí  en  definitiva  cuales  han  sido  los  efectos 
de  dicha  medicación  ;  — - 1.°  Debilitamiento  del  pulso  ;  2.°  descenso  de  la 
temperatura  de  la  piel  ;  3.°  un  estado  cómo  aterciopelado  de  esta  cubierta  , 
cómo  si  se  tactase  terciopelo  muy  fino  y  suave.  También  parece  que  se  pro¬ 
duce  una  especie  de  relajación  de  esta  membrana,  análoga  á  la  que  se  ob¬ 
serva  en  el  cólera  ,  casi  al  frió  glacial  ;  4.°  en  un  caso  se  siguieron  sudores 
á  su  administración. 

(J.  des  connaiss.  méd.-chirurg .) 
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TCÍJflOR  HIMTIDG  DEL  HÍGADO.  —  Observaeion  leída  en  la 
Academia  de  medicina  y  cirugía  de  Palma  (Mallorca);  por  wi* 
§ado  üHüfiiiierario  doctor  don  Oxofbk  González» — Cuando  en  el  ejer¬ 
cicio  de  nuestra  profesión  ,  no  se  ofrecen  al  práctico  todos  los  datos  ne¬ 
cesarios  para  formar  un  diagnóstico  positivo,  es  preciso  á  veces  entren 
en  el  cálculo  del  mismo  síntomas  negativos  suficientes ;  cuyo  valimien¬ 
to  és  nulo  existiendo  otros  positivos.  Del  mismo  modo  que  el  his¬ 
toriador  los  datos  negativos  no  le  constituyen  una  verdad  histórica  sino  fal¬ 
tando  hechos  positivos  ,  y  que  aquellos  no  prueban  sino  la  negación  de  un 
hecho  que  por  la  contradicion  se  aclara  ;  así  en  la  medicina  y  terapéutica 
sobre  todo  ,  á  nada  conduciría  una  serie  de  datos  negativos,  pues  que  ni 
síntomas  existieran  en  tal  caso  ;  si  no  anduviera  enlazada  con  verdaderos 
hechos  reales.  ¥  si  se  ha  usado  el  epíteto  de  negativo  unido  á  la  idea  de 
síntoma  ,  fué  para  adoptar  el  lenguaje  común  ,  no  que  se  dejára  de  ver  la  in¬ 
consecuencia  de  unir  á  la  idea  de  existencia  que  incluye  la  palabra  síntoma, 
la  negación  ó  no  existencia.  Realmente  los  síntomas  negativos  no  son  otra 
cosa  que  la  carencia  de  fenómenos  morbosos,  ó  de  ciertas  circunstancias 
propias  que  deberían  caracterizarlos.  Siempre  que  entre  para  la  formación 
del  diagnóstico  la  consideración  de  los  síntomas  negativos  ,  tomados  estos 
bajo  la  carencia  de  circunstancias  características ;  en  tal  caso  esos  argumen¬ 
tos  médicos  negativos  tienen  su  importante  valimiento.  Y  la  terapéutica 
quirúrgica  que  poniendo  en  acción  medios  de  considerable  trascendencia  , 
exige  mayor  claridad  y  presicion  en  elMiagnóstico,  halla  reales  aclaraciones, 
valiéndose  del  método  de  eliminación  en  los  raciocinios  que  proceden  al  in¬ 
mediato  tratamiento.  Sobre  todo  si  los  síntomas  positivos  existentes  son  de 
la  clase  de  los  llamados  objetivos  por  la  escuela  alemana  ,  entonces  el  mé¬ 
todo  que  hemos  indicado  ,  ilumina  la  oscuridad  inherente  al  conocimiento 
del  mal.  En  la  observación  que  sujetamos  al  exámen  de  nuestros  compro¬ 
fesores  y  cuyo  tratamiento  comprometía  al  enfermo  ,  no  mediando  un  diag¬ 
nóstico  preciso  y  exacto  ;  hallamos  aclaraciones  importantes  valiéndonos  del 
método  de  esclusion. 

A  principios  del  mes  de  enero  del  año  de  1841  se  me  presentó  un  hom¬ 
bre  de  edad  45  años  ,  de  oficio  colchonero  ,  de  un  temperamento  con  pre¬ 
dominio  linfático  ,  medianamente  nutrido  ,  y  nada  enfermizo.  Unos  veinte 
dias  ántes  había  observado  el  enfermo  debajo  de  sus  costillas  un  tumor  del 
volumen  de  un  huevo,  y  á  consecuencia  de  un  esfuerzo  que  hizo  trabajando, 
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dicho  tumor  de  debajo  las  ternillas  de  las  costillas  se  aumentó  saliendo  mas 
al  esterior  y  se  puso  doloroso  á  cualquiera  compresión.  Lo  primero  que 
llamaba  la  atención  al  inspeccionar  la  parte  afecta  ,  era  que  las  ternillas  de 
las  costillas  que  contenían  el  tumor,  habían  aumentado  en  su  convexidad  , 
impulsadas  por  aquel.  Al  mismo  tiempo  examinado  el  tumor  por  debajo  las 
costillas,  se  tocaba  su  superficie  que  sobresalía  de  su  borde  algunas  pulga¬ 
das  de  estension.  Ninguna  fluctuación,  y  si  sensación  de  un  cuerpo  elástico  se 
trasmitía  á  la  mano  esploratriz :  ningún  cambio  había  en  el  estado  de  los  tegu¬ 
mentos  de  la  parte.  La  auscultación  no  suministró  síntoma  alguno.  Todas 
las  funciones  abdominales  y  torácicas  se  ejercían  con  la  regularidad  propia 
del  hombre  sano.  \  lo  mas  estraordinano  aun  era  que  ningún  desorden  fun¬ 
cional  de  ninguna  viscera  del  vientre,  había  precedido  á  aquel  mal.  Exami¬ 
nadas  detenidamente  las  entrañas  del  vientre  nada  de  notable  ofrecieron  ,  y 
el  hígado  después  de  un  minucioso  examen  ,  se  halló  en  el  estado  normal 
su  volumen  y  blandura.  Las  evacuaciones  alvinas  eran  normales  en  consisten¬ 


cia  y  color,  y  lo  mismo  la  orina  sin  que  hubiera  precedido  color  histérico;  ni 
aun  en  el  blanco  de  los  ojos.  La  cavidad  torácica  fué  examinada  con  todos  los 


médios  que  sugieren  un  diagnóstico  exacto  ,  la  percusión  y  auscultación 
nada  de  anormal  ofrecieron  y  la  historia  de  los  antecedentes  del  enfermo 
nada  hacían  presumir  de  afecciones  crónicas  en  algunas  de  las  visceras  to¬ 
rácicas.  Unos  síntomas  tan  positivos  y  objetivos  de  una  afección  real,  no 
iban  acompañados  de  ninguna  circunstancia  aclaratoria  de  la  naturaleza  del 


tumor.  Pero  esta  carencia  de  datos  positivos  aclaraba  el  diagnóstico  ,  y  he¬ 
mos  especificado  el  resultado  negativo  de  lo  que  buscábamos ,  para  luego  es- 
presar  cómo  el  mismo  nos  condujo  á*un  diagnóstico  preciso.  La  posición  dei 
mal  (lado  derecho)  y  los  datos  anatómicos,  reclamaban  la  importancia  que  el 
hígado  tenía  en  aquella  dolencia.  Mas  como  ningún  síntoma  precedente  ni 
actual  abogara  hácia  una  afección  ílogística  de  esta  viscera,  sin  embargo  có¬ 
mo  medios  indagatorios,  mas  bien  que  cómo  de  curación,  se  mandaron  san¬ 


guijuelas  al  ano  en  gran  número  ,  y  un  purgante  en  el  que  entraba  el  rui¬ 
barbo.  Si  nuestros  raciocinios  no  admitían  una  congestión  parcial  de  sangre 
ó  de  bilis  en  un  punto  aislado  del  hígado  capaz  de  originar  tal  tumor,  con  to¬ 
do  !°s  medios  indicados  podían  disipar  toda  idea  de  tal  naturaleza  ,*  y  eran 
favorables  al  enfermo.  Ningún  alivio  ni  variación  se  obtuvo  con  los’ medios 
aplicados  ,  y  quedó  mas  reducido  el  número  de  afecciones  que  podían  cons- 
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üluir  el  mal.  La  existencia  del  tumor  era  independiente  ,  por  si  solo  sub¬ 
sistía  y  su  presencia  ni  mecánicamente  había  alterado  las  visceras  con  que  se 
hallaba  en  contacto.  Esto  se  deducía  de  ios  signos  negativos  que  hemos  in¬ 
dicado.  La  base  del  tumor  era  profunda  y  todo  él  intra-abdominal  ,  de 
bastante  resistencia  por  haber  aumentado  la  convexidad  de  las  costillas. 
Una  circunstancia  aclaraba  el  diagnóstico  ,  y  era  que  un  esfuerzo  había  pre¬ 
cedido  al  aumento  del  tumor  y  lo  había  puesto  doloroso.  Inferíase  de  esto, 
que  algún  quiste  que  contenía  encerrada  la  materia  del  tumor  ,  se  había 
desgarrado,  y  que  aquella  no  era  enteramente  líquida.  Todas  las  considera¬ 
ciones  alegadas  y  el  recordar  la  predilección  de  los  hidatides  para  el  hígado, 
hacían  presumir  sería  tal  la  naturaleza  del  tumor  ,  pues  que  otra  cosa  no 
podía  ser,  eliminando  otros  diagnósticos  por  faltarles  síntomas  característi¬ 
cos.  Formado  el  diagnóstico  de  un  tumor  hidatide  sobre  el  hígado  ,  que  se 
espresó  á  otros  dos  facultativos  ,  se  emprendió  su  curación  á  pesar  de  las 
dudas  que  aquellos  espusieron  sobre  la  naturaleza  del  mal.  Empezó  á  po¬ 
nerse  algo  colorada  la  piel  del  tumor  unos  quince  dias  después  de  la  apli¬ 
cación  de  ¡as  sanguijuelas.  Pasó  tiempo  el  enfermo  sin  que  el  tratamiento 
se  pusiera  en  ejecución  ,  ni  sufrir  aquel  grandes  incomodidades  ,  hasta  que 
á  últimos  de  mayo  se  puso  potasa  cáustica  en  dos  puntos  del  tumor  ,  cortan¬ 
do  la  escara  ;  en  el  centro  de  la  incisión,  hízose  una  segunda  aplicación  del 
cáustico.  La  película  de  un  hidatide  se  halló  en  el  vendaje,  no  habiéndose  des¬ 
prendido  todavía  del  todo  la  escara,  ocho  ó  nueve  dias  después  de  la  primera 
aplicación  cíe!  cáustico.  Bien  es  verdad  que  se  hacía  lo  posible  para  ayudar 
al  ti  abajo  destructivo  de  la  potasa,  y  favorecer  la  inflamación  que  aquella  oca¬ 
sionaba,  y  que  con  la  aguja  trocar  de  Recamier  se  habla  adelantado  en  pro¬ 
fundidad,  antes  que  saliera  la  primera  película  de  hidatides.  Por  las  abertu¬ 
ras  que  dejaron  las  escaras  caídas  ,  salía  alguna  serosidad  sanguinolenta  , 
no  impidiendo  esta  incomodidad  al  enfermo  poder  salir  de  su  casa  ,  mante¬ 
niéndose  siempre  en  perpetua  inflamación  supuratoria  las  úlceras  que  formó 
el  cáustico,  á  fin  de  que  se  propagara  la  inflamación  á  las  partes  profundas  ; 
consiguiéndose  mayor  adherencia  de  ellas  con  las  esternas,  cosa  que  ya  en 
pane  existía.  Guando  se  tuvo  completa  certeza  de  la  adherencia  deseada  ,  se 
hicieron  inyecciones  de  decocción  de  cebada  con  miel  ,  poniéndose  esponja 
preparada  en  las  aberturas  profundas  ,  sin  que  con  todo  esto  se  sacáran  mas 
que  unas  seis  películas  de  hidatides  en  varias  curaciones.- - — —  Saliendo 
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de  la  Iglesia  el  enfermo  á  principios  del  mes  de  junio  se  sufocó,  y  á  la  hora 
de  la  visita  el  humor  sanguinolento  salido  del  tumor  era  mas  abundante  , 
habiendo  tomado  mayor  incremento  el  mal,  siendo  sensible  la  hinchazón 
hasta  junto  el  ombligo  y  cresta  ilíaca  del  lado  derecho.  Se  creyó  prudente 
una  aplicación  de  sanguijuelas  ,  que  no  consiguió  disminución  en  el  volu¬ 
men  é  hinchazón,  sino  alivio  en  los  dolores:  siguiendo  rnas  abundante  la 
supuración  sanguínea  y  saliendo  algunos  hidatides.  El  21  de  junio  habien¬ 
do  precedido  accesos  grandes  de  calentura  con  frió  y  sudores  abundantes, 
que  comprometían  la  vida  del  paciente  ,  con  un  esfuerzo  de  tos  ,  por  ambas 
aberturas  del  tumor  salieron  al  anochecer  tantos  hidatides,  que  la  muger  del 
paciente  con  el  hueco  de  sus  dos  manos  los  quitaba  de  encima  del  enfermo, 
y  el  líquido  salido  fué  tanto,  que  pasó  el  colchón  y  jergón  en  que  yacía  el 
enfermo.  Esta  evacuación  de  la  materia  del  quiste  ,  fué  acompañada  de  sín¬ 
copes  que  requirieron  cuidados  especiales,  dejando  calmado  al  enfermo  des¬ 
pués  de  algunas  horas  del  accidente;  pero  con  pulso  bajo  y  frió  ,  economía 
caída.  Entre  los  hidatides  salió  uno  grande  que  la  muger  comparaba  á  un  in¬ 
testino.  Procuróse  impedir  la  entrada  del  aire  mediante  la  aplicación  de  es¬ 
ponja  en  las  aberturas,  y  sobre  ella  parches  de  diaquilon  gomado.  Por  dos 
dias  consecutivos  supuró  muchísimo  el  tumor,  saliendo  poquísimos  hidatides: 
seguían  los  recargos  de  calentura.  Ninguna  viciación  después  muy  manifies¬ 
ta  se  notó.  Ilízose  una  compresión  sobre  el  tumor  principalmente  durante 
la  noche.  Luego  que  se  disiparon  los  síntomas  Ílogísticos  y  bajó  el  tumor  ,  se 
volvieron  á  practicar  las  inyecciones  de  cocimiento  de  cebado  y  miel  ,  que 
se  habían  suspendido  durante  la  aparición  de  los  síntomas  inflamatorios.  Di- 
cipóse  el  tumor  ,  bajando  la  convexidad  anormal  de  las  ternillas  costales  ;  y 
cesó  completamente  la  calentura.  A  pesar  de  esto  ,  siempre  se  alimentó  al 
enfermo  medianamente  para  evitar,  entre  otras  cosas,  una  vacuidad  en  el  sis¬ 
tema  absorvente  que  había  favorecido  la  reacción  de  los  manantiales  del  tu¬ 
mor,  siguiéndose  á  esta  una  intoxicación  general.  Las  aberturas  del  tumor  co¬ 
municaban  en  una  cavidad  común  cuyos  límites  no  se  precisaron  por  ¡os 
signos  inherentes  á  prudentes  y  curiosas  tentativas.  Permanecieron  fistulosas 
las  dos  aberturas  ,  indicando  la  adherencia  progresiva  de  las  paredes  del  tu¬ 
mor,  la  poca  inyección  que  suscesivamente  pudo  introducirse  en  la  cavidad. 
En  el  mes  de  setiembre  se  cerraron  las  ulcerólas  fistulosas,  quedando  com¬ 
pletamente  curado  el  enfermo  ;  pudiéndose  dedicar  perfectamente  á  su  tra- 
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bajo,  sin  que  desde  entonces  haya  tenido  la  mas  ligera  incomodidad. 

El  objeto  de  la  presente  observación  no  és  nuevo  en  la  medicina  quirúr¬ 
gica  ,  ni  tan  vulgar  que  no  merezca  la  atención  de  los  prácticos.  Se  han  evi¬ 
tado  comentarios  para  de  este  modo  presentar  mejor  un  cuadro  exacto  y  ver¬ 
dadero.  El  diagnóstico  exacto  en  tales  casos  es  un  triunfo  en  medicina  ,  y  no 
es  por  demás  toda  precaución  para  aclarar  al  práctico  y  ponerle  á  cubierto 
de  desastres ;  que  desgraciadamente  alguna  vez  hemos  visto. 
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ALGUNAS  CONSIDERACIONES  ACERCA  LOS  VARIOS  TRATA- 

AI  1  ENTOS  DE  LOS  CÁLCULOS  DETENIDOS  EN  EL  CANAL  DE  LA  URETRA'  pOl*  el  Dr.  CoRNELIUS. — 

En  medicina  también  los  medios  sencillos  aplicados  con  tiempo  y  lugar  pueden 
producir  buenos  efectos.  —  Las  sabias  y  curiosas  investigaciones  hechas  por 
Breschet ,  Fourcroy  ,  Marcet,  Scheéle  ,  Wollaston  y  otros  ,  acerca  las  cau¬ 
sas,  sitio,  formación,  caracteres  físicos  y  químicos  délas  diferentes  especies 
de  cálculos  urinarios  ,  ofrecen  bastante  campo  para  satisfacer  las  exigencias 
del  progreso  actual  de  la  ciencia  concerniente  á  este  punto;  me  limitaré  , 
pues  a  decir  algunas  palabras  ,  seguidas  de  dos  observaciones  ,  acerca  los 
principales  procederes  puestos  en  uso  contra  los  cálculos  uretrales. 

Si  bien  no  es  raro  ver  cálculos  urinarios  espelidos  por  el  canal  del  uretra 
por  las  solas  fuerzas  de  la  naturaleza ,  no  obstante  algunas  veces  sucede  que 
permanecen  engastados  en  su  trayecto,  y  que,  por  la  obturación  que  resulta 
de  ello  ,  los  pacientes  están  expuestos  á  los  mas  graves  accidentes. 

En  estos  casos,  los  métodos,  aun  los  mas  acreditados,  y  á  los  que  la  prác¬ 
tica  debería  recurrir,  pueden  reducirse  á  los  siguientes:  l.°  dilatación  di¬ 
recta  ó  indirecta  del  canal  ;  2.°  extracción  por  medio  de  instrumentos  es¬ 
peciales  ;  3.°  litotricia;  k.°  incisión. 

Por  mas  escelentes  que  parezcan  estos  métodos  para  desembarazar  á  los 
enfermos  de  sus  cálculos,  los  dos  últimos  no  obstante  no  están  exentos  de 
inconvenientes. 

La  litotricia  que,  además  del  inconveniente  que  presenta  en  este  caso,  de 
tenerse  que  practicar  en  un  espacio,  estrecho  ,  puede  también  ocasionar  ure- 
trílis  crónicas ,  abscesos  fistulosos ,  á  consecuencia  de  penetrar  los  frag- 


—  381  — 

mentos  del  cálculo  en  las  paredes  de  la  mucosa  uretral,  la  litotricia  ,  digo, 
cualquiera  que  sea  por  lo  demás  su  superioridad  sobre  los  otros  tratamien¬ 
tos  dirigidos  contra  los  cálculos  de  la  vejiga,  no  la  creo  aplicable  sino  en  los 
casos  de  completa  retención  de  orina  y  por  consiguiente  con  peligro  inmi¬ 
nente. 

Aunque  he  visto  curar  ,  por  primera  intención  ,  una  ancha  herida  practi¬ 
cada  en  la  región  prostática  con  el  objeto  de  extraer  un  cálculo  aplanado  , 
oblongo  y  de  la  dimensión  de  un  huevo  de  palomo,  que  se  alojaba  en  la  por¬ 
ción  membranosa  (1);  la  incisión  ,  uno  de  los  medios  mas  expeditos  en  caso 
de  urgencia  ,  no  es  mas  segura  contra  semejantes  accidentes ,  no  obstante 
de  los  muchos  ejemplos  de  curación  citados  por  los  autores;  porque  consta  por 
otras  observaciones  que  las  infiltraciones,  las  fístulas  ,  las  estrecheces  ,  etc., 
son  alguna  vez  el  resultado  de  aquella,  cualesquiera  que  sea  por  otra  parte  la 
mano  hábil  que  la  practique  y  el  punto  operado  del  canal  de  la  uretra  ;  te¬ 
niendo  este  mayor  predisposición  á  este  género  de  accidentes,  á  causa  de  su 
estructura  y  de  su  situación. 

Si  está  pues  demostrado  que  tales  pueden  ser  las  consecuencias  funestas 
de  la  litotricia  y  de  la  incisión  ,  procuremos  evitar  ,  tanto  cómo  sea  posible ,  la 
aplicación  de  todo  medio  extremo  ,  y  admitamos  ,  en  favor  de  nuestra  causa, 
los  sabios  preceptos  del  Sr.  Velpeau  ,  quien  en  una  nota  acerca  los  cálculos 
prostáticos  ,  emitiendo  su  opinión  sobre  los  consejos  de  los  Sres.  Vidal  y  Sé- 
galas  ,  dice  «que  no  es  menester  nunca  recurrir  á  este  medio  sin  haberse 
«asegurado  ántes  de  que  es  imposible  obrar  de  otra  manera...»  (2). 

Para  atender  á  este  fin ,  examinemos  por  un  instante  silos  dos  primeros 
métodos ,  la  dilatación  y  la  extracción  ,  ofrecen  algo  que  pueda  ser  resta¬ 
blecido  ,  sea  añadiendo  nuevas  pruebas  á  las  virtudes  eminentes  de  los  re¬ 
medios  ya  preconizados  ,  sea  rehabilitando  otros  casi  olvidados  ,  y  que 
la  casualidad  ó  la  necesidad  solamente  hacen  renacer  alguna  vez. 

En  efecto  ,  en  cuanto  á  la  primera  ,  ó  sea  la  dilatación  directa  del  canal  , 
entre  los  medios  terapéuticos  los  mas  eficaces  ,  los  baños  tibios  ,  los  fomen¬ 
tos  emolientes  y  narcóticos  ,  las  sangrías  generales  y  locales  ,  las  inyecciones 


(1)  La  operación  se  practicó  en  Watjau.  albañil,  de  edad  50  años ,  en  el  Hospital  civil  de  Ma¬ 
linos  por  el  Sr.  Taglioretli,  cirujano  del  mismo. 
f2)  Enciclographie  cíes  Sciences  méd.  octubre  de  1812, 
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aceitosas  y  especialmente  las  fricciones  de  belladona,  parece  que  en  el  dia 
ocupan  mas  la  atención  de  los  prácticos  ,  sobre  todo  cuando  la  experiencia 
nos  ofrece  cada  dia  numerosos  ,  brillantes  y  felices  resultados  obtenidos  con 
esta  medicación  (1). 

Hay  sin  embargo  circunstancias  en  que  su  acción  ,  ordinariamente  pronta  y 
saludable,  queda  incompleta  é  inerte  ,  ó  debe  abandonarse ,  á  causa  de  la 
urgencia  del  mal. 

En  semejante  situación,  el  uso  de  los  instrumentos  para  la  extracción,  es 
la  regla  que  se  ha  de  seguir. 

Entre  los  medios  quirúrgicos  propios  de  este  método  ,  los  principales  son 
las  pinzas  de  Hunter  y  de  Amussat ,  asi  cómo  el  ingenioso  instrumento  en 
forma  de^arfio  inventado  por  el  Sr.  Le  Roy  d’Etiolles. 

Sin  duda  ,  estas  ricas  y  bellas  invenciones  serán  siempre  los  adornos  de 
la  medicina  operatoria  moderna;  pero  si  estos  instrumentos  especiales  no 
lo  consiguen  constantemente  por  su  eficacia  sobre  otros  medios  mas  senci¬ 
llos,  á  menudo  improvisados  quizás  en  presencia  de  un  caso  urgente,  im¬ 
previsto  ,  y  en  los  cuales  el  menor  retardo  puede  agravar  el  mal;  séame 
permitido  el  lamentar  lo  poco  que  los  modernos  hemos  probablemente 
apreciado  la  sencillez  de  los  medios  empleados  por  nuestros  antecesores  en 
casos  semejantes. 

Por  lo  que  me  pertenece,  debo  confesar  que  el  hilo  metálico  de  Marini, 
apénas  citado  por  algunos  autores ,  me  había  parecido  hasta  aquí  de  un  in¬ 
terés  muy  secundario  para  atribuirle  la  mas  minina  confianza  ,  y  que  no 
he  puesto  mi  atención  en  él  sino  cuando  he  visto  el  uso  de  un  instrumento 
análogo  ,  un  hilo  de  plata  ,  un  mandril  de  una  sonda  de  hombre  ,  coronado 
de  un  feliz  suceso  en  un  caso  reciente  y  de  los  mas  graves. 

En  apoyo  de  las  reflexiones  que  preceden  ,  citaré  dos  casos  ,  que  podrían 
ser  muy  circunstanciados,  si  los  detalles  solo  debiesen  servir  aqui  para 
darles  mayor  importancia. 

Obs.  1.a  - —  El  28  del  mes  de  julio  de  1840  ,  fui  llamado  á  las  6  de  la 
mañana  por  José  D. ..,  jardinero  de  esta  ciudad  (Malines),  para  que  prestase 
mis  cuidados  á  su  hijo  mayor  de  edad  9  años,  atacado  de  retención  de  ori- 


(1)  Diarios  de  medicina. 
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na.  Era  este  un  muchacho  muy  fuerte  y  robusto  apesar  de  su  poca  edad  : 
había  siempre  gozado  de  buena  salud,  y  comido  en  abundancia  frutas  toda¬ 
vía  verdes.  Hacía  diez  y  seis  horas  que  no  orinaba.  Durante  la  noche  se  ha¬ 
bían  puesto  en  uso  muchos  remedios  domésticos ,  tales  cómo  una  infusión 
teiforme  de  raiz  de  regaliz  y  fomentos  de  leche  tibios.  —  El  niño  se  agita-* 
ba  ,  sufría,  la  vegiga  estaba  distendida,  un  cuerpo  duro  que  resistía  á  la 
presión  de  ios  dedos  se  encontraba  en  el  canal  de  la  uretra  ,  cerca  de  su  ter¬ 
cio  posterior. 

Prescripción :  Semicupio  tibio,  inyecciones  con  el  aceite  común  ,  y  friccio¬ 
nes  en  el  punto  dicho  de  la  uretra  con  la  pomada  siguiente  :  enjundia  ,  me¬ 
dia  onza  ;  extracto  de  belladona,  dos  escrúpulos. 

Tres  horas  después  de  la  aplicación  de  este  tratamiento  ,  el  cuerpo  estraño 
se  encontraba  detenido  en  el  orificio  del  glande  ;  desde  entonces  la  gravedad 
de  los  síntomas,  la  agitación  y  ganas  de  orinar  eran  extremas ;  se  introdujo 
inmediatamente  por  detrás  del  cálculo  una  sonda  acanalada,  encorvada  por 
su  estremidad  inferior  ,  y  un  solo  esfuerzo  con  el  garfio  i  mprovisado  hizo 
saltar  un  cálculo  irregularmente  redondeado  ,  de  un  aspecto  negruzco  ,  y 
de  un  volumen  de  un  hueso  de  guinda. 

Obs.  IL — El  24  de  agosto  de  1842  ,  cerca  de  dos  años  después  de  la 
primera  ;  se  presentó  un  caso  semejante  ,  de  igual  urgencia  y  gravedad.  A 
las  7  de  la  mañana  poco  mas  ó  menos  ,  fui  llamado  para  reunirme  en  jun¬ 
ta  con  el  Sr.  D’Agonau,  cirujano  ,  en  casa  del  Sr.  A  Ib...  ,  cordonero  de 
esta  ciudad  (Malines),  para  examinar  á  su  hijo  menor,  de  siete  años  de  edad 
y  de  una  constitución  débil.— Este  hacía  doce  horas  que  se  encontraba  con  una 
completa  retención  de  orina,  ocasionada  por  un  cuerpo  duro  ,  fijo  y  situado 
en  el  canal  de  la  uretra  delante  de  la  próstata.  Tocante  á  las  causas  ,  la  ma¬ 
dre  confesó  que  su  hijo  había  por  espacio  de  quince  dias  comido  en  abun¬ 
dancia  guindas  y  bebido  muchísima  agua  ;  que  nunca  se  había  quejado  de 
dolor  en  las  vias  urinarias,  y  que  tres  dias  solamente  hacía  que  esperimen- 
taba  dificultad  al  orinar. 

Siendo  imposible  el  cateterismo  ,  á  causa  de  la  resistencia  que  se  encon¬ 
traba  en  el  trayecto  ,  se  aplicaron  fomentos  emolientes  sobre  la  parte  en¬ 
ferma  ,  así  cómo  sanguijuelas  en  el  periné,  y  se  hicieron  inyecciones  acei¬ 
tosas. 

Cuatro  horas  después,  ningún  cambio  se  pudo  lograr  con  los  dedos  ,  ga- 
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ñas  de  orinar  muy  urgentes  ;  agitación  general  ;  tumor  muy  prominente  en 
el  hipogastrio  ,  producido  por  la  dilatación  de  la  vejiga  :  el  peligro  inmi¬ 
nente  nos  obligaba  á  obrar  ;  se  decidió  que  no  había  otro  recurso  que  la  in¬ 
cisión  ,  pero  la  indocilidad  del  enfermo  y  el  temor  de  una  fístula  nos  hicie¬ 
ron  cambiar  la  indicación. 

Aunque  la  sonda  acanalada  ,  usada  en  forma  de  garfio  en  el  caso  prece¬ 
dente,  no  fué  aquí  de  ninguna  utilidad,  sin  embargo  nos  sugirió  otra  idea  no 
menos  feliz.  En  esta  situación  difícil  ,  el  mandril  de  una  sonda  de  hombre 
nos  ofreció  el  recurso  que  buscábamos;  doblada  de  manera  que  formase  una 
asa  proporcionada  al  diámetro  del  canal,  mi  colega  la  introdujo  con  destre- 
za  y  cogió  el  cuerpo  estraño  comprimido  por  el  esterior  con  el  pulgar  é  índice , 
y  por  un  esfuerzo  mas  que  regular,  continuado  y  hecho  con  lentitud,  fué 
conducido  aquel  hasta  delante  del  orificio  del  glande  ;  en  este  punto  la  asa 
resbaló.  He  aquí  que  se  presenta  un  nuevo  obstáculo  pero  fácil  de  comba¬ 
tir.  La  agitación  continua  é  indocilidad  del  pequeño  enfermo  ,  cómo  igual¬ 
mente  la  distensión  escesiva  de  la  vegiga  nos  hicieron  abandonar  una  segun¬ 
da  introducción  del  asa  ,  y  cualquiera  otra  tentativa  sea  con  el  garfio  ,  sea 
con  las  pinzas ;  en  vista  de  esto ,  se  practicó  un  ligero  desbridamiento  con 
una  lanceta  en  la  comisura  inferior  del  meato ,  y  salió  un  cálculo  del  ta¬ 
maño  de  un  guisante  irregularmente  redondeado  ,  y  de  un  color  gris  muy 
subido.  Las  orinas  fluyeron  al  instante  ,  acompañadas  de  ardores  en  el  canal. 
Se  prescribieron  al  interior  bebidas  gomosas  y  fomentos  fríos  en  la  parte 
enferma. 

El  dia  siguiente  el  niño  volvió  á  sus  pasatiempos  ordinarios  ,  y  desde 
aquella  fecha  ninguna  recidiva  ha  esperimentado. 

No  tengo  la  pretensión  de  que  sirva  este  trabajo  para  despreciar  ningu¬ 
no  de  los  procederes  quirúrgicos  citados  arriba  ,  los  que  respeto  y  no  se 
recomendar  lo  bastante  su  gran  mérito.  Solamente  trato  de  encarecer  algu¬ 
nos  medios  sencillos  á  la  verdad  ,  pero  que  deben  emplearse  ántes  de  re¬ 
currir  á  las  operaciones  mayores,  siempre  que  el  cálculo,  reconocido  por  la 
sonda  ,  ocupe  el  espacio  del  canal  entre  el  orificio  del  glande  y  la  próstata. 
He  referido  con  convicción  los  medios  que  me  han  producido  felices  resul¬ 
tados  en  casos  graves  para  evitar  el  uso  de  medios  extremos. 
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RESECCION  DE  LA  MANDÍBULA  SUPERIOR  ;  por  el  Sr.  Taiiüffí. 
—  El  autor  no  tiene  otro  objeto  que  describir  un  proceder  que  ha  visto  eje¬ 
cutar  al  Sr.  Rizzoli  en  una  muger  de  54  años  ,  que  tenía  un  osteosarcoma, 
y  que  curó  perfectamente  con  la  operación.  — El  cirujano  practicó  al  prin¬ 
cipio  la  incisión  única  ,  dirigida  oblicuamente  de  la  comisura  del  labio  á  la 
sien.  Pero  lo  mas  notable  de  este  proceder  es  el  modo  sencillo  y  rápido  de 
que  se  vale  el  autor  para  practicar  las  varias  secciones  óseas  necesarias  á 
'fin  de  separar  el  maxilar  de  sus  conexiones. 

Habiendo  puesto  el  hueso  en  descubierto,  cortó  de  un  solo  golpe  la  rama 
ascendente  y  el  unguis  con  las  tenazas  de  Listón  de  ramas  muy  largas  y  cur¬ 
vas  por  el  plano  ,  poniendo  en  este  primer  tiempo  la  concavidad  del  instru¬ 
mento  vuelta  afuera  ,  de  modo  que  resultó  una  incisión  dirigida  hácia  el  eje 
de  la  órbita.  Después  ,  volviendo  la  concavidad  hácia  adentro ,  cortó  de  un 
segundo  golpe  el  borde  anterior  del  hueso  malar  en  el  punto  en  donde  se 
articula  con  el  maxilar,  y  dió  allí  con  la  primera  incisión  de  manera  que  for¬ 
mó  un  triángulo  por  su  reunión.  No  faltó  mas  que  separar  los  dos  huesos 
maxilares  por  su  linea  media  ,  con  las  tenazas  derechas  ,  y  terminar  en  se¬ 
guida  la  operaciou  del  modo  ordinario. 

Casi  no  es  necesario  hacer  notar  que  esta  simplificación ,  escelente  en  los 
casos  en  que  la  alteración  está  muy  limitada,  no  convendrá  si  la  degenera¬ 
ción  ha  invadido  todo  ó  parte  del  hueso  malar,  pues  sería  entonces  in¬ 
dispensable  comprenderle  en  la  ablación,  continuando  la  sección  hasta  á  la 
arcada  sigomática. 

(. Journ .  de  méd.  dechir.  et  de  pharmcicol.  de  Bruxelles.) 
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HIGIENE. 


Actas  levantadas  por  el  escribano  don  Antonio  AIsina,  en  la 
visita  practicada  por  el  Sr.  Alcalde  corregidor  en  et  hospital 
general  de  Santa  Cruz. 

Habiendo  dado  fin  á  los  Dictámenes  médico-higiénicos  de  laComision  Facultativa  inspector  y 
del  Hospital  general  de  Santa  Cruz  de  esta  capital;  la  Redacción  ha  creído  de  su  deber,  no  me¬ 
nos  quede  algún  interés,  continuar  las  actas  levantadas  en  los  dias  de  la  visita  practicada  con  las 
debidas  formalidades  por  el  caballero  Alcalde  Corregidor  en  dicho  asilo  de  beneficencia  •  sobre 
todo  estando  el  informe ,  ó  dictámenes  ,  que  han  precedido  íntimamente  enlazados  con  el  verda¬ 
dero  resultado  ,  que  arrojó  aquella  minuciosa  inspección;  no  debiéndola  por  lo  mismo  defraudar 
á  nuestros  suscritores,  especialmente  cuando  se  tratara  de  mejorar,  aunque  en  vano,  la  suerte  de 
tantos  desgraciados. 
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En  la  ciudad  de  Barcelona  á  los  1 3  de  diciembre  de  4  847.  Por  disposición  del 
M.  I.  Sr.  D.  Pedro  de  Bardaxí,  primer  Gefe  del  Cuerpo  de  la  Administración 
civil ,  Alcalde  Corregidor  de  la  presente  ciudad  ,  se  reunieron  en  la  mañana  de 
este  diaen  el  Hospital  General  de  Sta.  Cruz  ,  los  señores  D.  Tomás  Puigguri- 
guer , y  D.  F  rancisco Brichfeus ,  Administradores  del  mismo,  D.  Manuel  Riera, 
farmacéutico,  D.  Rafael  Nadal  y  Tacaba,  y  D.  Antonio  Mendoza ,  médicos,  el 
profesor  clínico  D.  José  Roca  ,  y  D.  Márcos  Rovira  médico  del  Establecimiento  , 
el  Prior  I).  Andrés  Moragas  ,  el  infrascrito  escribano  del  Corregimiento  ,  y  los 
testigos  D.  Carlos  Maurici  y  Juan  Tarrasa  :  Habiéndose  puesto  á  las  órdenes  de 
S.  S.  todos  los  prenombrados  ,  se  dispuso  por  dicho  Sr. ,  se  practicase  una  visi¬ 
ta  y  reconocimiento  en  el  departamento  de  espósitos ,  y  al  efecto  habiéndose  así 
verificado  ,  dio  el  resultado  que  sigue.  —  En  la  sala  de  espósitos  de  lactancia  , 
existen  cincuenta  y  cuatro  entre  enfermos  y  sanos,  los  cuales  son  alimentados 
v  por  catorce  nodrizas  ,  y  cómo  medio  supletorio  por  la  lactancia  artificial.  —  Es 
de  advertir  que  este  número ,  es  tan  solo  de  los  que  existen  en  la  casa ,  pues  que 
fuera  de  ella  hay  un  número  infinitamente  mayor ,  que  están  á  cargo  de  otras 
tantas  nodrizas  ,  á  quienes  se  satisface  mensualmente  cuarenta  reales  vn.,  cuya 
nota  exacta  ,  y  número  de  amas  que  tienen  espósitos ,  ha  ordenado  S.  S.  le  fue¬ 
se  entregada  por  medio  de  un  estado  que  formará  el  capellán,  á  cuyo  cargo  es¬ 
tán  los  libros  de  este  departamento.  —  En  otra  sala  en  donde  se  colocan  los  es- 
pósitos  ,  desde  que  salen  de  la  lactancia  hasta  los  cinco  años  ,  existen  veinte  de 
diferentes  edades  y  sexos.  —  Habiéndose  observado  en  este  departamento  ,  que 
algunos  de  los  adultos  estaban  atacados  de  la  vista ,  se  ha  hecho  presente  á  fe.  fe. 
por  los  Sres.  Administradores,  que  para  corregir  este  mal  inveterado  en  esta 
clase  de  niños  ,  se  había  adoptado  el  método  de  hacerles  salir  al  campo  ,  durante 
las  temporadas  de  verano,  con  lo  cual  se  ha  observado  una  notable  mejoría.  —  De 
los  espósitos  hay  veinte  y  cuatro,  que  aprenden  á  leer  ,  escribir  y  aritmética  , 
que  se  enseña  en  el  Establecimiento  ,  y  se  han  manifestado  á  S.  S.  las  planas 
escritas  por  los  niños,  cómo  muestra  de  sus  adelantos.  —  En  este  estado,  habien¬ 
do  interrogado  S.  S.  á  los  Sres.  Administradores,  sobre  la  proporción  délos  es- 
pósitos  que  morían,  con  los  que  entraban  en  este  santo  Hospital ,  han  manifes¬ 
tado  :  que  antiguamente  podía  calcularse  la  mortandad ,  á  razón  de  un  noventa 
por  ciento  ,  pero  que  en  la  actualidad,  atendida  la  mejora  y  cuidado  que  con 
aquellos  se  tiene  ,  se  calcula  que  será  solo  de  un  setenta  por  ciento,  seguida¬ 
mente  el  ante  nombrado  Sr.  Corregidor  ,  acompañado  de  las  mismas  personas  de 
que  mas  arriba  se  ha  hecho  mérito  ,  se  constituyó  en  el  depósito  de  las  espósitas 
que  se  hallan  en  el  mismo,  desde  la  edad  de  cuatro  á  cinco  anos  arriba,  resul¬ 
tando  ser  el  número  total  de  las  mismas  ,  el  de  noventa  y  cuatro  entre  todas  ,  á 
saber:  hasta  cinco  años  seis  ,  de  cinco  á  diez  años  diez  y  nueve  ,  de  diez  á  veinte 
treinta  v  nueve  ,  de  veinte  á  treinta  doce  ,  y  de  treinta  para  arriba  diez  y  ocho  ; 
de  las  cuales  las  setenta  y  cinco  estaban  reunidas  en  el  refectorio,  por  ser  la  ho¬ 
ra  de  la  comida,  que  ha  examinado  detenidamente  S.  S.,  y  las  diez  y  nueve  res- 
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tantes  se  hallaban  en  la  enfermería,  que  también  se  examinó  minuciosamente, 
siendo  cuasi  todas  estas  de  diez  y  ocho  años  arriba. 

En  este  departamento  existe  una  sala  de  labor ,  en  la  que  las  ninas  en  número 
de  treinta  se  dedican  á  hacer  calceta.  — También  hay  otra  sala  en  que  se  traba¬ 
ja  de  coser,  planchar,  rizar  albas  ,  amitos  y  otras  prendas  de  Iglesia  con  bastan¬ 
te  perfección  ,  y  á  cuyos  labores  se  dedican  unas  40  espósitas.  —  La  educación 
de  estas  por  lo  que  respecta  á  leer  y  escribir ,  es  voluntaria ,  así  es  que  no  hay 
número  fijo  que  aprenda  estas  artes.  Preguntados  los  Sres.  Administradores  que 
instrucción  recibían  los  espósitos  de  ambos  sexos,  contestaron  que  solo  la  referi¬ 
da,  y  la  doctrina  cristiana ,  y  los  varones  la  aplicación  á  algún  oficio.  —  En  este 
estado,  y  cuando  S.  S.,  se  despedía  de  este  departamento’,  se  han  presentado  las 
espósitas  Josefa  Albert ,  Maria  de  los  Desamparados  ,  Dolores  Sui,  Gerónima 
Cardona  y  Maria  Olivera,  manifestándole,  que  deseaban  tener  una  entrevista 
privada  y  libre  con  S.  S.,  para  esponerle  algunas  quejas  y  observaciones ,  lo  que 
tenían  que  practicar  otras  varias  espósitas,  á  lo  que  las  ha  contestado  el  Sr.  Cor¬ 
regidor,  que  estaba  pronto  á  oirlas  pero  no  en  este  acto,  por  tener  sumamente 
preciso  y  limitado  el  tiempo  ,  y  que  otro  dia  le  manifestarían  lo  que  deseaban  (i); 
y  cómo  dichas  espósitas  recelasen  que  por  el  paso  que  acababan  de  dar,  no  fue¬ 
sen  severamente  castigadas  por  las  hermanas ,  ó  por  alguna  otra  persona  del  Es¬ 
tablecimiento ,  mandó  comparecer  ante  sí  á  la  hermana  Josefa  Prats,  que  es  la 
segunda  en  gefe  de  dicho  departamento  ,  en  ausencia  y  ocupación  de  la  hermana 
primera  Rosalía  Domingo,  y  la  previno^:  que  si  las  espósitas  que  habían  pedido 
la  audiencia  á  S.  S.  fuesen  castigadas, -perseguidas  ó  maltratadas  por  esta  causa, 
serían  ambas  hermanas  responsables  á  S.  S.,  de  cualquier  estorsion  que  contra 
ellas  se  practicase.  —  En  seguida,  habiéndose  presentado  libros  de  los  espósitos 
que  han  entrado  en  el  hospital,  durante  este  último  quinquenio ,  ha  dado  el  re¬ 
sultado  siguiente,  á  saber  : 

En  el  año  1843 .  730 

En  el  año  1844 .  733 

En  el  año  1845 .  690 

En  el  año  1846 .  726 

Y  en  el  presente  hasta  el  dia  de  hoy.  .  .  604 

Total.  .  .  .  3.483 

También  dispuso  dicho  Sr.  Alcalde  Corregidor ,  que  los  Sres.  facultativos 
D.  Rafael  Nadal,  D.  Antonio  Mendoza ,  y  I).  José  Roca,  reconociesen  y  exa¬ 
minasen  detenidamente  el  estado  de  salud  de  todos  los  espósitos  :  los  caldos  , 


(  1).  Esta  audiencia  se  verificó  el  dia  inmediato. 
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pan  ,  carne  y  demás  comida  que  se  suministra  á  los  enfermos,  y  demás  personas 
de  este  pió  Establecimiento  :  el  régimen  higiénico  de  la  casa :  la  situación  de  las 
cocinas,  habitaciones  y  dependencias  :  el  vestido  de  los  expósitos  ,  y  todo  lo  de¬ 
más  que  les  ponga  en  estado  de  un  completo  conocimiento  ,  para  estender  por 
separado  una  memoria  razonada  relativa  á  lo  que  según  su  saber  y  entender  ,  re¬ 
conozcan  necesario  ó  conveniente  ,  para  la  completa  reforma  del  Establecimiento, 
tanto  en  este  departamento  cómo  en  los  demás.  --De  todo  lo  que,  el  ante  nom¬ 
brado  Sr.  Alcalde  Corregidor,  ordenó  formar  el  presente  auto  público  de  vista  y 
reconocimiento  que  firmó  conmigo  su  escribano  y  secretario  infrascrito  de  que 
certifico.  —  Pedro  de  Bardaxí.  —  Antonio  Alsina,  escribano  (a). 

(a)  Posteriormente  ,  se  ha  recibido  en  el  corregimiento  la  nota  oficial ,  remiti¬ 
da  por  la  ilustre  Administración  del  Hospital ,  del  número  de  espósitos  que  exis¬ 
ten  fuera  de  la  casa  ,  pertenecientes  al  quinquenio  de  1843  á  1847  inclusive,  y 
de  todo  resulta : 

Entrados. 

En  1843 .  730 

En  1844 .  733 

En  1 845 .  690 

En  1846 .  726 

En  1 847  hasta  1 3  diciembre .  604 

Total.  .  .  3483 

Existentes. 

En  ama,  fuera  de  la  casa . 290 

En  casa  ,  en  lactancia .  54 

Fuera  de  lactancia  y  hasta  cinco  anos  de  edad 

que  comprende  el  quinquenio.  ...  26 

Total.  .  .  370 

Resúmen. 

Entrados  en  los  cinco  años .  3483 

Existentes  en  el  dia  1 3  de  este  mes.  .  .  .  370 


Muertos.  .  .  3113  (1) 

De  estos  datos  resulta  :  que  en  el  quinquenio  que  termina ,  han  fallecido  89  J 
por  100  de  los  espósitos. 

De  otro  dato  oficial  publicado  por  el  Gobierno  en  enero  de  1 836 ,  (2)  sacado 


(1) .  La  Administración  del  hospital  ha  avisado  al  Sr.  Corregidor  que  existían  diez  espósitos 
mas  legitimados  ya  ,  ó  prohijados  por  las  amas  que  los  criaron  y  por  tanto  el  número  de  muertos 
solo  asciende  á.3103. 

(2)  Guia  del  ministerio  de  la  Gobernación  cíel  reino. 
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de  las  noticias  remitidas  el  año  anterior ,  y  que  tengo  á  la  vista  ,  consta  ,  que  en 
el  departamento  de  espósitos  del  hospital  de  Barcelona  en  1834  entraron  1271  y 
fallecieron  563  ,  lo  cual  da  una  mortandad  de  44  f  por  100,  espesándose  ade¬ 
más  que  esta  mortalidad  no  es  común,  y  procedió  del  cólera  que  se  había  pa¬ 
decido  en  aquel  año.  Por  manera  que  aun  prescindiendo  de  los  efectos  del  có¬ 
lera,  y  suponiendo  que  la  baja  común  de  espósitos  por  muerte,  fuese,  de  44  f 
por  100  en  aquella  época,  queda  demostrado,  que  en  los  trece  años  que  han 
transcurrido,  ha  aumentado  la  mortalidad  de  los  espósitos  en  el  hospital  de  esta 
ciudad ,  en  mas  de  un  duplo ,  ó  sea  mas  de  un  1 00  por  1 00. 

Barcelona  21  de  diciembre  de  1847.— Pedro  de  Bardaxí. 


En  la  ciudad  de  Barcelona  á  los  15  de  diciembre  de  1847  :  Constituido  en  la 
mañana  de  hoy  el  ante  nombrado  Sr.  Alcalde  Corregidor ,  junto  con  las  perso¬ 
nas  de  que  se  hace  mérito  al  principio  de  este  expediente  ,  en  el  departamento 
de  dementes ,  se  ha  observado  y  tomado  las  noticias  y  apuntes  siguientes. 

Primeramente,  en  todo  el  departamento  existen  ciento  cincuenta  y  tres  hom¬ 
bres  dementes  ,  de  los  cuales  hay  siete  furiosos. 

Al  entrar  en  la  primera  sala  y  dormitorio  de  la  derecha  ,  se  siente  un  hedor 
bastante  incómodo  ,  producido  por  la  falta  de  ventilación.  En  dicha  sala  se  ha¬ 
llan  indistintamente  todos  los  dementes,  á  escepcion  de  los  furiosos.  Se  encuen¬ 
tran  en  dicho  dormitorio  de  la  derecha  treinta  y  cuatro  camas  ó  cunas,  de  made¬ 
ra  ,  tapadas  con  sus  correspondientes  mantas. 

Hallándose  en  esta  sala,  habiéndose  suscitado  la  conversación  entre  los  fa¬ 
cultativos  y  los  señores  Administradores  ,  acerca  si  había  aumentado  ó  dismi¬ 
nuido  el  número  de  dementes  de  algunos  años  acá  ,  ha  manifestado  el  Dr.  Nadal , 
que  según  consta  en  una  memoria  hecha  por  dicho  señor,  el  número  de  locos  ha 
aumentado  notablemente  desde  el  principio  de  este  siglo. 

Seguidamente  se  ha  pasado  á  otra  sala  en  la  que  existen  aquellos  dementes  , 
cuyas  familias  pagan  dos  reales  diarios  por  cada  uno  ,  y  en  ella  se  han  hallado 
veinte  camas  montadas. 

Para  cuidar  de  todos  los  ciento  cincuenta  y  tres  dementes  ,  solo  hay  en  el 
departamento  un  Hermano  y  seis  ausiliares  ó  criados  ,  cuyo  número  ,  según  ha 
manifestado  el  Sr.  Prior,  es  suficiente,  porque  cuando  hay  necesidad  de  va¬ 
lerse  de  la  fuerza  ,  los  demás  dementes  pacíficos  ayudan  á  dicha  operación  con  el 
mayor  gusto  ,  obedeciendo  puntualmente  al  Hermano  director.  En  esta  misma 
sala  se  observa  á  una  elevación  de  treinta  palmos  del  suelo  poco  mas  ó  ménos 
otro  dormitorio  con  enrejados  de  madera  pintada  de  encarnado,  en  el  que  hay 
treinta  camas  ó  cunas  para  otros  tantos  dementes. 

En  otra  cuadra  pequeña  mas  alta  existen  seis  cunas  ,  para  otros  tantos,  cu¬ 
yas  familias  pagan  por  tenerlos  separados. 

Desde  esta  salita  se  observa  un  patio  que  ánles  era  Cementerio ,  desde  el  cual 
se  oyen  continuos  gritos  de  los  dementes,  que  pasean  en  dicho  patio  y  que  in- 

29 
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comotian  a!  vecindario,  el  cual  algunas  veces  tiene  que  presenciar  algunas  obs¬ 
cenidades  repugnantes,  y  disimulables  en  dicbaclasede  desgraciados,  estos  gritos 
lian  de  influir  y  sentirse  también  desde  la  sala  de  enfermos  ,  que  no  dista  mucho 
de  dicho  patio,  cómo  asi  se  ha  observado  por  S.  S.  ,  cuya  observación  y  la  del 
que  la  sala  de  anatomía,  está  demasiado  próxima  al  vecindario,  que  tiene  que 
sentir  algunas  veces  la  fetidez  de  los  cadáveres  ,  ha  [sido  hecha  por  el  referido 
Dr.  D.  Rafael  Nadal. 

Seguidamente  se  trasladó  S.  S.  al  departamento  de  la  otra  parte  opuesta  ,  á 
la  que  se  pasa  por  medio  de  un  subterráneo  en  donde  existen  los  furiosos;  sitio 
lúgubre  y  sin  ventilación  ,  con  jaulas  húmedas  y  sucias,  con  el  pavimento  de 
empedrado ,  y  en  cuyas  casitas  existen  siete  ,  que  estaban  descansando  sobre  un 
poco  de  paja  ,  pero  en  distinta  jaula  ó  casita  cada  uno. 

Sobre  estas  casillas  hay  unos  enrejados  de  madera,  que  contienen  unos  doi~ 
mitones  á  donde  son  conducidos  de  noche  aquellos  locos  ,  que  sin  ser  rematados 
no  son  tan  pacíficos  cómo  los  oíros ,  los  cuales  duermen  sobre  la  paja  y  se  cubren 
con  mantas.  Es  de  notar  ,  que  durante  la  estación  de  invierno  ,  se  retiran  dichos 
dementes  á  eso  de  las  cinco  y  media  ,  y  permanecen  en  el  local  ó  dormitorio  hasta 
las  siete  de  la  mañana  siguiente ,  y  durante  el  verano  se  retiran  á  las  ocho  dadas 
de  la  noche  hasta  las  cinco  y  media  de  la  mañana  ;  en  cuya  hora  vuelven  á  tras¬ 
ladarse  á  la  primera  sala  en  donde  están  los  demás.  Los  furiosos  nunca  salen  de 
sus  jaulas. 


Departamento  de  las  mugeres  dementes.'  -En  este  departamento  existen  noventa 
y  seis  mugeres  de  todas  edades  de  las  cuales  hay  cinco  furiosas  ,  siendo  de  notar 
que  durante  el  verano  pasado,  había  llegado  el  número  de  locas  á  ciento  ca¬ 
torce. 

Para  cuidar  estas  dementes  hay  dos  Hermanas  ,  tres  criadas  ,  y  cuatro  jóve¬ 
nes  ,  procedentes  del|departamento  de  las  espósitas  mayores  ,  que  se  hallan  des¬ 
tinadas  allí  por  orden  de  la  Administración. 

Preguntado  sobre  este  particular  á  los  Sres.  Administradores ,  se  ha  despren¬ 
dido  de  sus  contestaciones ,  que  dichas  cuatro  jóvenes  estaban  allí  cómo  pe¬ 
nadas. 

En  el  centro  de  este  departamento  existe  una  sala  de  labores,  en  las  que  unas 
hilan  ,  y  otras  hacen  calceta  ,  dedicándose  otra  porción  á  lavar  la  ropa  del  de¬ 
partamento  de  los  hombres.  En  un  cuarto  ó  sala  del  interior  hay  diez  y  nueve 
camas  ,  cuyo  cuarto  da  á  la  calle  de  las  Egipciacas ,  y  los  gritos  y  esclamaciones 
de  los  dementes  ,  se  oyen  clara  y  distintamente  por  el  vecindario, 

La  Administración  ha  hecho  presente,  y  me  ha  mandado  S.  S.  que  lo  anotase, 
que  al  principio  que  entran  á  servir  en  e¡  Hospital  las  personas  de  uno  y  de  otro 
sexo,  por  lo  regular  enferman,  habiéndose  notado  que  algunos  de  los  hombres 
que  entran  á  servir,  mueren  atacados  de  la  tisis,  y  otros  y  las  mugeres  sanan  y  se 
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restablecen  enteramente  ,  al  cabo  de  algún  tiempo  que  están  acostumbradas  á  los 
miasmas  de  la  casa. 

En  otra  sala  ó  departamento  de  la  parte  opuesta ,  hay  veinte  y  cuatro  camas  ó 
cunas.  En  este  departamento  existen  las  mugeres  en  cama,  y  habiendo  obser¬ 
vado  S.  S.,  que  una  de  ellas,  que  han  dicho  ser  furiosa  ,  tenia  una  argolla  de 
hierro  al  cuello  pendiente  de  una  cadena  que  estaba  fija  en  la  pared  ,  ha  reuni¬ 
do  S.  S.  á  los  facultativos  D.  Rafael  Nadal  y  D.  Antonio  Mendoza  ,  para  que 
dijesen  si  creian  necesario  para  la  seguridad  de  la  loca ,  el  modo  con  que  estaba 
atada,  á  lo  que  han  contestado,  que  aquel  medio  horrible  era  contrario  á  los 
sentimientos  de  humanidad,  que  estaba  en  oposición  á  la  civilización  del  siglo  , 
v  que  dicha  precaución  del  hierro  era  enteramente  contraria  á  lo  que  el  arte  pres— 
ciibe  ,  para  la  curación  ó  alivio  de  los  desgraciados  locos:  que  había  otros  me¬ 
dios  mas  seguros  y  suaves  cuales  son  los  de  las  camisas  de  fuerza  adoptadas  ya 
en  todos  los  países  cultos.  Y  habiendo  pedido  á  los  Sres.  Administradores  si  te¬ 
nían  alguna  ,  se  le  ha  puesto  de  maniíiesto  una,  que  se  trajo  de  muestra,  con 
mangas  largas  ,  aunque  mal  construida,  y  una  red  de  cuerdas  para  colocar  sobre 
ia  cama  de  la  demente  ,  y  habiendo  manifestado  los  facultativos  ,  que  la  red  aun¬ 
que  medio  duro  ,  inconveniente  ,  y  de  una  época  atrasada  ,  era  preferible  á  la 
argolla  de  hierro,  que  es  el  peor  de  todos  ,  mandó  S.  S,  quitar  los  hierros  á  la 
demente  ,  substituyéndose  su  seguridad  con  el  enrejado  ó  red  mencionada 

laminen  me  mandó  S.  Í5.  que  hiciese  constar  en  este  acto,  que  miéntras  se 
discutía  con  los  facultativos  ,  la  inoportunidad  de  cargar  de  hierro  á  los  demen¬ 
tes  ,  se  adelantó  una  de  dichas  mugeres  llamada  D.a  Esperanza  Taxonera,  viuda 
de  D.  José  Taxonera  del  Bosch ,  que  desde  la  entrada  de  ¡a  visita  en  el  Estable¬ 
cimiento,  la  seguía  hablando  de  su  manía,  y  manifestó,  que  en  tanto  era  perju¬ 
dicial  el  sistema  de  los  hierros  ,  en  cuanto  ella  misma  lo  había  esperimentado  , 
pues  habiéndoselos  aplicado  al  principio  de  haber  entrado  en  el  Establecimiento! 
la  habían  irritado  la  sangre  que  se  le  agolpaba  á  la  cabeza,  y  la  causaba  una  con  ¬ 
tinua  desesperación,  á  lo  que  observaron  los  facultativos,  que  el  efecto  de  los 
hierros  lo  probaba  aquella  infeliz,  que  en  medio  de  la  perturbación  mental  que 
padece  ,  había  podido  comprender  en  un  momento  de  razón  tranquila  la  conver¬ 
sación  ,  y  había  espuesto  las  impresiones  que  había  sufrido  con  tan  duro  trato 

En  este  departamento  se  ha  hecho  anotar  por  el  Dr.  Nadal ,  que  en  un  mismo 
cuarto  ó  celdita  de  ias  mugeres  furiosas  había  hasta  tres  personas,  v  en  otra  dos 
lo  que  á  mas  de  ser  espuesto  y  poder  producir  un  conflicto  ó  desgracia  ,  era  in¬ 
salubre  ,  atendida  la  poca  ventilación  del  cuarto  ;  y  la  inmundicia  que  precisa¬ 
mente  ha  de  resultar  de  una  reunión  semejante  de  tres  mugeres  .  en  el  estado 
feroz  y  de  brutalidad  en  que  se  encuentran.  El  Dr.  Mendoza  hizo  notar ,  ser  per¬ 
judicial  la  existencia  de  un  gallinero  que  hay  en  medio  del  patio  principal  junto 
á  un  algibe  ,  en  que  se  crian  ocas  y  otros  animales  ,  puesto  que  el  hedor  que 
despiden  no  puede  ser  saludable. 

En  una  sal  i  ta  ó  cuaitito  que  da  al  misino  patio  ,  existen  cinco  cuartos  ó  ce!— 
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das  ,  en  las  que  duermen  aquellas  dementes  qne  pertenecen  á  familias  ,  cuyas 
facultades  les  permite  estar  con  alguna  comodidad. 

Inmediatas  á  dicha  salita  existen  cuatro  camas  ,  destinadas  á  las  mugeres  que 
vigilan  y  cuidan  á  las  dementes. 

En  otra'sala  mas  grande  ,  que  tiene  vistas  al  patio  principal  del  edificio  ,  des¬ 
tinada  á  las  mugeres  mas  pacíficas  ,  hay  veinte  y  cuatro  camas  ,  á  donde  pasan 
por  la  noche  las  dementes  de  dicha  clase,  Vigiladas  por  dos  criadas.  En  esta  sala 
se  ha  notado  que  cuando  llueve  ,  entra  el  agua  por  el  techo  y  cae  arrimada  á  las 
camas  ,  cuya  observación  hecha  por  S.  S.  á  los  Sres  Administradores  ,  ha  sido 
admitida  ;  en  su  consecuencia  han  quedado  encargados  estos  últimos  de  corregir 
este  defecto. 

Quedando  por  ahora  concluida  la  visita  del  departamento  de  dementes ,  ha 
mandado  S.  S.  se  le  diese  una  nota  ó  estado  de  los  dementes  de  ambos  sexos  que 
han  entrado  en  este  establecimiento,  desde  el  año  1843  inclusive  hasta  el  dia  , 
especificando  en  cada  ano  el  número  de  muertos  y  curados  ;  cuyo  estado  según 
ha  manifestado  el  Pido.  D.  Juan  Morell  presbítero  enfermero  mayor  de  dicho 
Hospital,  presentará  á  S.  S.  dentro  de  segundo  dia,  por  cuanto  es  operación  que 
necesita  algunas  horas  de  trabajo ,  por  tenerlo  que  entresacar  de  las  entradas  ge¬ 
nerales  ,  y  poner  las  altas  y  bajas  correspondientes. 

De  todo  lo  que  el  ante  nombrado  I.  S.  Alcalde  Corregidor ,  me  mandó  levantar 
el  presente  auto  ,  que  firmó  conmigo  el  infrascrito  escribano  secretario  ,  de  que 
certifico.  Pedro  de  Bardaxí.  —  Antonio  Alsina  ,  escribano. 

Salas  de  enfermos.  —  En  la  ciudad  de  Barcelona  á  20  de  diciembre  de  \  847  : 
constituido  el  ante  nombrado  Sr.  Alcalde  Corregidor ,  acompañado  de  las  mis¬ 
mas  personas  de  que  se  ha  hecho  mérito  al  principio  de  este  espediente  ,  en  el 
Hospital  General  de  Santa  Cruz,  se  procedió  al  reconocimiento  y  visita  de  las 
salas  de  enfermos  de  dicho  pió  establecimiento ,  habiéndose  observado  lo  si¬ 
guiente,  á  saber. 

En  la  sala  de  los  hombres  en  la  que  hay  bastantes  enfermos  ,  se  nota  bastan¬ 
te  limpieza  y  orden  ,  teniendo  el  Hospital  para  su  cuidado  y  el  de  las  demás  de¬ 
pendencias  de  la  casa  diez  y  nueve  hermanos  y  veinte  y  cinco  dependientes  que 
no  lo  son. 

En  el  mismo  departamento  de  los  hombres  existe  una  salita  perteneciente 
á  la  cofradía  titulada  déla  tercera  regla  del  padre  San  Francisco  de  Asis  ,  de 
la  que  es  presidente  el  M.  I.  Sr.  D.  Benito  Pigem ,  y  en  cuyo  lugar  solo 
tienen  derecho  á  estar  los  individuos  pobres  pertenecientes  á  dicha  cofra¬ 
día  ,  cuya  ropa  y  muebles  en  caso  de  enfermedad  vienen  á  cargo  de  esta  úl¬ 
tima  ,  y  los  caldos  y  demás  medicamentos  se  los  facilita  este  establecimiento 
sin  pago  ni  retribución  alguna  ,  advirtiéndose  que  la  concesión  de  esta  gra¬ 
cia  es  tan  solo  durante  el  beneplácito  del  Santo  Hospital. 

También  existe  en  el  mismo  departamento  otro  cuarto  titulado  deis  fírasols , 
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en  el  que  se  colocan  los  heridos  é  imposibilitados  de  poderse  levantar  de  la 
cama. 

Existe  así  mismo  otro  cuarto  ó  sala  destinada  á  los  venéreos,  en  cuvo  local 
se  observa  falta  de  capacidad  y  pocas  camas  proporcionadas  al  número  de  en¬ 
fermos  de  esta  clase. 

Cada  cama  se  compone  de  jergón  ,  colchón  ,  dos  sábanas  de  trapo  ,  una, 
dos  ó  tres  almohadas  con  sus  fundas  según  la  necesidad  ,  y  dos  mantas  verdes 
en  invierno,  teniendo  dicha  cama  las  tablas  de  madera  y  los  pies  de  hierro  ,  te¬ 
niendo  á  demas  cada  enfermo  un  capote  pardo  de  paño  de  Aragón  que  les  sirve 
para  abrigarse  y  hasta  que  salen  de  la  Convalecencia. 

Así  mismo  existe  en  este  departamento  un  cuarto  titulado  de  la  cofradía  del 
Santo  Cristo  en  el  que  se  hallan  los  enfermos  de  la  Clínica  médica,  pero  en  el  día 
se  hallan  en  este  cuarto  los  atacados  de  las  viruelas.  Este  cuarto  según  opinión 
de  los  facultativos  debiera  ser  mas  aislado  ,  é  incomunicado  completamente  de 
los  demas. 

En  las  salas  generales  hay  un  sitio  tapado  para  cada  dos  enfermos  al  efecto  de 
poder  hacer  en  él  sus  necesidades. 

Departamento  de  lasmugeres  enfermas.  —  Para  cuidar  de  estas  en  todas  las  de¬ 
pendencias  hay  treinta  y  siete  hermanas. 

En  este  departamento  hay  tres  cuartos  separados  conocidos  con  las  denomina¬ 
ciones  de  las  cofradías  de  San  Francisco  de  Asís ,  del  Carmen  y  de  Santo  Domingo , 
que  están  montados  del  mismo  modo  que  la  cofradía  de  los  hombres. 

En  este  departamento  se  ha  notado  que  el  cuarto  donde  paren  las  mugeres  es¬ 
tá  rauv  inmediato  á  la  sala  dicha  deis  Brasols ;  cuyas  enfermas  ademas  del  mal 
que  sufren  ,  tienen  que  oir  los  gritos  y  esclamaciones  de  las  mugeres  atacadas  del 
dolor  del  parto  ,  por  estar  solo  dividido  por  una  puerta  y  pequeña  división  de 
ladrillo  de  poca  elevación. 

También  hay  otro  cuarto  destinado  para  las  venéreas  que  es  bastante  capaz. 

Al  fin  de  la  sala  general ,  y  al  lado  de  la  imágeu  del  Ecce  Homo  existen  seis 
camas  para  las  sarnosas. 

Así  mismo  hay  dos  cuartos  reservados  para  toda  especie  de  personas  áescep- 
cion  de  la  hermana  encargada  y  de  la  comadre ,  son  aquellos  destinados  á  las  jó¬ 
venes  de  familias  honradas  que  han  tenido  algún  desliz,  dividiéndose  en  dos  cla¬ 
ses,  esto  es,  primera  y  segunda,  pagando  la  primera  seis  reales  diarios  y  la  se¬ 
gunda  dos.  Estas  jóvenes  no  las  ve  absolutamente  nadie.  No  obstante  es  menes¬ 
ter  advertir  que  no  se  las  toma  el  nombre,  resultando  de  esto  que  los  hijos  que 
dan  á  luz  no  puede  dárseles  apellido  ni  otra  aplicación  que  la  que  tienen  los  de¬ 
más  espósi tos.  Unicamente  la  hermana  3Iariagneta  posee  el  secreto  de  quienes 
son  dichas  jóvenes  y  sus  familias ,  y  á  cual  de  ellas  pertenecen  los  hijos  que  pa¬ 
ren.  En  la  actualidad  hay  ocho  jóvenes  en  este  estado. 

Las  camas  de  las  mugeres  se  componen  de  lo  mismo  que  las  de  los  hombres  á 
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escepcion  de  que  en  vez  del  capote  pardo  tienen  el  suyo  de  bayeta  blanca. 

La  convalecencia.  —  Este  Establecimiento  está  enteramente  conforme  y  arre¬ 
glado  ,  á  escepcion  de  que  se  obliga  á  los  convalecientes  á  levantarse  demasiado 
temprano  por  cuanto  ¡o  verifican  á  las  cinco  y  media. 

Habiéndose  presentado  por  los  facultativos  D.  Rafael  Nadal ,  D.  Antonio  Men¬ 
doza  y  D.  José  Roca  unas  observaciones  ó  apuntes  que  lian  hecho  acerca  de  la 
visita  de  este  dia,  se  han  leido  por  S.  S.  en  presencia  de  la  comisión  de  la  ad¬ 
ministración  ,  señor  Prior  y  otras  personas  ,  habiéndose  entrado  en  discusión 
sobre  dichos  puntos  cuya  resolución  definitiva  se  reservaS.  S.  no  obstante  que 
se  unirán  al  espediente. 

En  este  estado  ,  y  en  el  acto  de  despedirse  S.  S.  pidió  al  señor  Administrador 
que  se  hallaba  presente  ,  D.  Tomás  Puigguriguer,  el  estado  de  las  fincas  y  rentas 
del  establecimiento  conforme  de  antemano  se  lo  había  pedido  el  mismo  señor  Cor¬ 
regidor  ;  y  en  su  vista  le  entregó  el  referido  señor  Administrador  una  relación 
quemando  bajar  de  la  Contaduría,  firmada  por  el  contador,  cuya  relaciones- 
presó  el  propio  señor  Puigguriguer  contener  todas  las  fincas  y  rentas  de  propie¬ 
dad  de  este  Santo  Hospital. 

Con  lo  que  quedando  terminada  la  visita  del  dia  de  hoy  ,  mandóme  S.  S.  for¬ 
mase  el  presente  auto  público  que  firmó,  de  que  certifico  y  doy  fé.  —  Pedro  de 
Bardaxí. — Antonio  Alsina  ,  escribano. 

Hospital  de  San  Lázaro.  —  En  la  ciudad  ne  Barcelona  á  los  22  de  diciem¬ 
bre  de  1847  :  constituido  el  ante  nombrado  Sr.  Alcalde  Corregidor  con  los 
mismos  señores  que  en  este  espediente  se  ha  hecho  mérito  en  el  hospital  dicho 
de  San  Lázaro  ,  destinado  á  los  leprosos,  se  observó  en  el  mismo  lo  siguiente  , 
á  saber. 

Este  establecimiento  consiste  en  ui  grande  edificio  sito  en  la  calle  del  Cál¬ 
men  de  esta  ciudad,  por  cuya  parte  tiene  la  entrada,  completamente  aislado 
y  da  á  la  referida  calle  del  Cárraen  ,  á  la  plaza  del  Padró  ,  á  la  calle  de  San  Lá¬ 
zaro  y  á  la  del  Hospital ;  siendo  en  su  mayor  parte  habitado  y  ocupado  por  in¬ 
quilinos  en  sus  tiendas  y  primeros  pisos  ,  hallándose  destinada  la  parte  hospita¬ 
laria  en  el  piso  segundo  de  dicha  casa.  En  la  parte  que  da  á  la  calle  del  Hospi¬ 
tal  hay  unas  casitas  bajas  con  un  gran  lavadero  público. 

En  este  hospital  existen  en  el  dia  diez,  leprosos  ,  á  saber  ,  cinco  hombres  y 
cinco  mugeres. 

Este  establecimiento  está  bastante  bien  arreglado  y  servido,  á  saber  la  sala 
de  los  hombres  por  un  camarero  del  hospital ;  y  la  de  las  mugeres  por  una  her¬ 
mana  y  una  criada 

La  dirección  de  la  casa  corre  á  cargo  de  un  capellán  nombrado  al  efecto  ,  que 
en  el  dia  es  el  Sr.  Prior  del  Hospital,  quien  tiene  otro  capellán  sustituto  suyo 
miéntras  desempeña  las  funciones  de  tal  Prior. 

En  la  cuadra  de  las  mugeres  hay  una  que  hace  catorce  años  que  está  en  cama, 
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habiendo  veinte  y  cuatro  que  padece  de  una  úlcera  en  todo  el  cuerpo ,  de  modo 
que  es  imposible  que  se  levante  ni  un  momento  de  la  cama. 

De  las  cinco  mugeres  que  existen  en  este  hospital  las  tres  proceden  de  la  ciu¬ 
dad  de  Reus ,  otra  de  Torlosa  y  la  otra  de  Sitges. 

De  los  cinco  hombres  hay  cuatro  procedentes  del  campo  de  Tarragona  ,  y  uno 
solo  de  Arenys. 

En  este  estado  hizo  presente  el  doctor  Nadal  que  en  el  año  mil  ochocientos 
veinte  ya  se  observó  que  en  el  campo  de  Tarragona  era  donde  mas  frecuente¬ 
mente  se  esperimentaban  estas  dolencias  ,  y  que  según  el  informe  que  presenta 
á  su  señoría  hecho  por  la  Academia  nacional  de  Medicina  y  Cirugía  de  esta  mis¬ 
ma  ciudad  ,  publicado  en  el  ano  mil  ochocientos  cuarenta  y  cuatro  ,  se  dictaron 
ya  en  aquel  entonces  algunas  medidas  y  prevenciones,  que  debían  observarse  pa¬ 
ra  impedir  la  propagación  de  esta  enfermedad,  procurando  la  separación  absolu¬ 
ta  de  unos  y  otros. 

Es  menester  advertir  que  los  atacados  de  este  mal  son  libres  de  permanecer  ó 
no  en  este  establecimiento  el  tiempo  que  les  parezca. 

Las  camas  de  los  enfermos  al  igual  de  las  del  hospital  general  se  componen  de 
colchón  ,  jergón,  almohada  con  su  funda  ,  mantas  verdes  ,  sábanas  ,  que  se  mu¬ 
dan  con  frecuencia,  y  los  pies  de  la  cama  de  hierro  con  tablas  de  madera. 

Habiendo  pedido  su  señoría  el  libro  de  entradas  de  los  enfermos,  se  lo  presen¬ 
tó  en  el  acto  el  capellán  de  la  casa,  cuyo  libro  comprende  desde  mediados  del  año 
mil  ochocientos  treinta  y  cuatro  hasta  el  día;  y  cómo  hay  muchas  casillas  du¬ 
plicadas  porque  los  enfermos  de  este  mal  tienen  el  derecho  de  entrar  y  salir  del 
hospital  siempre  que  quieran  ,  ha  dispuesto  su  señoría  que  por  dicho  capellán 
se  forme  un  estado  exacto  de  todas  las  entradas  que  ha  habido  desde  dicho  año, 
con  especificación  de  los  muertos,  curados  y  salidos  que  no  han  vuelto  al  esta¬ 
blecimiento. 

Finalmente  quedando  terminada  por  ahora  la  visita  local  del  establecimiento 
del  hospital  y  sus  dependencias,  pidió  su  señoría  al  señor  administrador  y  ca¬ 
nónigo  D.  Tomás  Puigguriguer  que  se  sirviese  facilitarle  las  cuentas  y  libros  de 
la  administración  ;  á  lo  que  contestó  dicho  señor  que  si  el  señor  Corregidor  como 
á  particular  quería  verlas  se  las  facilitaría  sin  ningún  reparo,  pero  si  quería  exa¬ 
minarlas  cómo  autoridad  y  en  méritos  de  la  presente  visita,  que  no  podía  acce¬ 
der  á  ello  sin  autorización  previa  del  Cabildo  eclesiástico  y  del  Excrao.  Ayunta¬ 
miento,  como  á  representantes  principales  de  los  patronatos  del  santo  hospital 
de  Sta.  Cruz,  pero  que  haría  presente  en  este  caso  á  dichas  corporaciones  la  de¬ 
manda  y  pretensiones  de  su  señoría ,  y  que  la  administración  le  comunicaría  su 
resultado ,  habiendo  quedado  conformes  de  que  se  haría  de  este  último  modo. 

De  todo  lo  que  el  ante  nombrado  señor  Alcalde  Corregidor  me  mandó  formase 
el  presente  auto  público  que  firmó  de  que  doy  fe.  —  Pedro  de  Bardaxí.  —  An¬ 
tonio  Alsina ,  escribano. 

Habiendo  llegado  á  este  punto  este  espediente,  miré  oportuno  dirigirme  á  al 
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Administración  para  que  me  facilitara  las  cuentas  tanto  de  ingresos  cómo  de 
gastos,  y  la  entrada  en  las  oficinas  de  contabilidad  para  inspeccionarlas  por  mi 
mismo,  y  sacar  unas  notas  de  ellas,  para  entregarlas  al  señor  Gefe  Superior  Po¬ 
lítico  que  las  había  pedido  ,  á  lo  que  se  me  contestó  por  la  dicha  Administración 
que  no  podía  acceder  á  ello  en  el  momento  ,  pues  que  ántes  debía  consultarlo  con 
sus  patronos,  y  por  resultado  de  las  contestaciones  de  éstos  ,  se  me  negó  toda  re¬ 
vista  en  aquel  sentido ,  y  depende  de  la  resolución  del  Sr.  Gefe  Político.  —  Bar¬ 
celona  27  de  enero  de  1848.  —  Pedro  de  Bardaxí. 


Aetas  «te  la  comisa  asa  facultativa  encargada  «le  la  memoria  so» 
l®re  el  estallo  «le  los  departamentos  comprendidos  ew  el  líos» 
g»ital  ele  batata  €rna  ele  esta  citaelael. 


4.a  ACTA  DE  INSTALACION  DE  LA  COMISION,  VERIFICADA  EL  DIA 
4  6  de  diciembre  de  4  847.  —Reunidos  en  la  sala  de  sesiones  de  la  Academia  de 
Medicina  de  esta  ciudad  ,  en  la  noche  del  citado  dia  4  6  de  diciembre  de  4  847, 
los  Sres.  Doctores  D.  Rafael  Nadal  y  Lacaba,  D.  Antonio  Mainer ,  D.  Antonio 
Mendoza,  D.  Miguel  Draper,  D.  Marcos Rovira,  D.  José  Roca  y  el  Sr.  D.  Ma¬ 
nuel  Riera  ,  tomó  la  palabra  el  Sr.  Nadal  y  leyó  un  oficio  del  M.  I.  Sr.  Corregi¬ 
dor  fecha  42  del  mismo  mes,  en  que  le  nombra  decano  de  la  Comisión  faculta¬ 
tiva  que  ba  de  acompañarle  en  la  visita  de  inspección  del  Hospital  de  Santa  Cruz; 
añadiendo  en  seguida  que  se  hallaban  designados  por  dicha  autoridad  para  vo¬ 
cales  los  Sres.  D.  Antonio  Mendoza,  D.  Manuel  Riera  y  D.  José  Roca.  Que  el 
objeto  de  esta  reunión  era  estender  una  memoria  sobre  el  estado  de  los  departa¬ 
mentos  del  Hospital,  á  cuyo  efecto  y  para  el  completo  acierto,  á  invitación  del 
mismo  Sr.  Corregidor,  la  Administración  de  dicho  Establecimiento  había  nom¬ 
brado  por  su  parte  á  los  Sres.  D.  Antonio  Mainer ,  D.  Miguel  Draper  y  D.  Mar¬ 
cos  Rovira  facultativos  del  sobre  dicho  Hospital, 

Acto  continuo  hizo  uso  de  la  palabra  el  Sr.  Mainer  esponiendo  varias  refor¬ 
mas  que  en  su  concepto  eran  indispensables  en  el  departamento  de  Lactancia , 
manifestó  á  continuación  las  clases  de  enfermedades  que  con  mas  frecuencia  ata¬ 
can  a  los  parvulitos  ,  enumeró  y  analizó  las  causas  de  las  mismas  y  sus  termi¬ 
naciones  ,  añadió  algunas  reflexiones  sobre  la  mortalidad  de  los  espósitos  ,  y 
concluyó  que  la  que  resultaba  de  los  estados  de  su  curso  clínico  anterior  era  de 
87  muertos  y  31  curados,  que  componían  el  total  de  4  4  8  entrados. 

El  Sr.  Nadal  suplicó  ai  preopinante  se  sirviera  facilitar  á  la  Comisión  ios  es¬ 
tados  á  que  se  había  referido  ,  á  lo  cual  accedió  el  Sr.  Mainer. 

El  Sr.  Mendoza  observó  que  sería  del  caso  se  nombrase  para  el  cargo  de  se¬ 
cretario  déla  Comisión,  á  alguno  de  ios  Sres.  vocales,  é  indicó  al  Sr.  Roca, 
proposición  que  apoyó  y  fué  aprobada. 

Los  Sres.  Mainer ,  Rovira  y  Nadal,  se  ocuparon  sucesivamente  de  varios  pun¬ 
tos,  que  en  su  concepto  exigen  una  completa  reforma;  y  el  Sr.  Mendoza  hizo  pre- 
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sente  que  para  proceder  con  orden  en  los  trabajos  ,  consideraba  que  la  comisión 
debía  partir  de  bases  fijas;  y  con  anuencia  del  Sr.  Decano  leyó  una  plantilla  que 
había  formado  ,  la  cual  comprende  los  tres  puntos  generales  siguientes  :  1 .°  Ne¬ 
cesidad  de  segregar  el  Establecimiento  de  espósitos  :  2.°  Necesidad  de  trasladar 
los  departamentos  de  locos:  3.°  Ampliación  y  reorganización  del  Hospital.  Aña¬ 
dió  que  en  su  concepto  los  trabajos  de  la  Comisión  debían  versar  sobre  estas  ba¬ 
ses  generales:  ni  á  ellas  ,  ni  á  las  razones  emitidas  por  el  Sr.  Mendoza  ,  se  hizo 
oposición  alguna  ,  y  su  proposición  resultó  aprobada  por  unanimidad. 

El  Sr.  Roca  manifestó,  que  junto  con  el  preopinante  se  habían  ocupado  desde 
el  dia  13  del  ramo  de  Lactancia ,  cuyos  departamentos  fueron  objeto  de  la  visita 
practicada  por  el  Sr.  Corregidor  en  dicho  dia  ,  y  que  sobre  aquel  establecimien¬ 
to  tenían  principiado  un  proyecto  de  informe  que  leería  ,  si  accedía  á  ello  la  Co¬ 
misión  ;  y  habiéndolo  esta  así  acordado,  procedió  á  la  lectura  del  espresado  pro¬ 
yecto  ,  desde  el  encabezamiento  hasta  la  parte  tercera  esclusive. 

Tomó  en  seguida  la  palabra  el  Sr.  Mainer  ,  y  espresó  que  casi  todas  las  ideas 
consignadas  en  dicho  proyecto  estaban  en  perfecta  consonancia  con  las  que  com¬ 
prendía  la  Memoria  ,  que  como  catedrático  de  clínica  de  enfermedades  sexuales, 
de  niños  y  de  partos  había  elevado  á  la  superioridad  ,  y  después  de  haberse  es- 
tendido  sobre  algunos  de  los  puntos  que  comprende  el  escrito  presentado  por  los 
Sres.  Mendoza  y  Roca,  hizo  algunas  ligeras  observaciones. 

Los  Sres.  Nadal  y  Draper  añadieron  algunas  ofras  que  versaban  sobre  puntos 
accidentales  ,  todas  las  cuales  tomadas  en  consideración  y  admitidas  ,  motivaron 
otras  tantas  modificaciones  ,  con  las  que  fué  aprobado  el  proyecto  por  unani¬ 
midad. 

El  Sr.  Draper  manifestó  luego  que  habiendo  presentado  á  la  Administración 
del  Hospital  una  memoria  relativa  al  departamento  de  Lactancia,  la  ofrecía  á  la 
Comisión,  por  si  la  juzgaba  digna  de  ser  consultada  en  esta  ocasión  ,  aseguran¬ 
do  que  contenía  muchas  observaciones  y  mejoras,  de  las  cuales  algunas  se  habían 
puesto  en  planta.  La  Comisión  acordó  aceptarla  oferta  del  Sr.  Draper. 

El  Sr.  Roca  hizo  presente  que  en  atención  á  la  necesidad  de  evacuar  con  toda 
perentoriedad  y  eficacia  el  encargo  de  estender  el  dictamen  pedido  por  el  Sr.  Cor¬ 
regidor  a  la  Comisión  por  él  nombrada ,  en  el  acto  de  terminar  la  primera  visita 
del  Hospital,  era  de  parecer  que  dicha  Comisión  se  dividiera  en  secciones  ,  las 
que  aun  tiempo  podían  dedicarse  por  separado  á  los  distintos  ramos,  que  deberá 
comprenderla  Memoria  ,  y  que  luego  de  concluido  cada  informe,  sujetáran  su 
respectivo  trabajo  á  la  deliberación  de  todos  los  comisionados.  Que  opinaba  que 
este  medio  ,  ademas  de  adecuado,  era  mas  breve  y  espedilo  que  el  de  estender  el 
dictámen  en  reunión  general.  Esta  indicación  fué  aprobada  por  unanimidad. 

Siendo  la  hora  adelantada  ,  y  no  quedando  punto  alguno  pendiente  de  discu¬ 
sión  ,  el  Sr.  Decano  levantó  la  sesión  ,  después  de  haber  advertido  que  para  la 
inmediata  se  avisaria  oportunamente. — Barcelona  16  de  diciembre  de  1847. — 
José  Roca  ,  vocal  secretario. 
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2.a  Sesión  del  dia  23  de  diciembre  de  /#47 . — SS.  Nadal,  decano.  —  Mendoza. 
—  Draper.  —  Riera.  —  Roca.  —  Aprobada  el  acta  de  la  anterior  ,  el  Sr.  decano 
hizo  presente  que  había  tenido  aviso  de  que  D.  Antonio  Mainer  no  podia  asistir 
por  una  indisposición  ,  que  le  había  sobrevenido. 

El  Sr.  Roca  manifestó  que  á  fin  de  comunicar  la  convocatoria  al  Sr.  Rovira  le 
habia  aguardado  y  preguntado  por  él  infructuosamente  ,  por  largo  tiempo  en  el 
edificio  del  Hospital ,  donde  este  comisionado  debia  hallarse  por  precisión  á  la 
hora  que  indicó  el  primero;  persuadido  este  sin  embargo  de  que  el  Sr.  Rovira 
tendria  presente  que  concluido  el  acto  de  la  visita  del  departamento  de  leprosos 
en  la  mañana  del  dia  anterior ,  se  había  convenido  en  que  la  comisión  se  reuniera 
enlafnoche  de  este  ,  no  consideró  absolutamente  necesario  aguardar  por  mas 
tiempo. 

Acto  seguido  el  secretario  procedió  á  completar  la  lectura  del  proyecto  de  in¬ 
forme  sobre  espósitos ,  presentado  por  el  Sr.  Mendoza  y  el  infrascrito  ,  dando 
principio  por  la  dirección  económica  del  Establecimiento  ,  asunto  que  se  trata 
en  la  tercera  parte.  Ninguna  impugnación  formal  sufrió  este  dictamen  ,  y  solo  al 
final  de  la  sección  \  .a  de  ja  parte  5.a,  en  que  se  trata  de  la  educación  física  con¬ 
veniente  á  la  época  de  lactancia  ,  se  continuaron  dos  adiciones  ,  que  propuso  el 
Sr.  Draper  y  adoptó  la  comisión.  La  primera  de  ellas  se  refiere  «á  aprovecharse 
»de  las  circunstancias  que  pueden  concurrir  en  nodrizas  menesterosas  de  igual 
»  medicación  á  la  que  requieran  las  criaturas  infectadas  de  algún  vicio  general» 
y  la  segunda  á  buscar  medios  de  mejorar  el  servicio  de  conducción  de  los  espósi¬ 
tos  recien  nacidos  ,  procedentes  de  puntos  mas  ó  ménos  distantes  de  la  provin¬ 
cia.  Con  estas  adiciones  quedó  aprobado  por  unanimidad  el  proyecto. 

En  seguida  se  pasó  á  la  lectura  y  discusión  del  dictamen  sobre  espósitas  adul¬ 
tas  ,  presentado  por  el  Sr.  Riera.  A  alguno  de  los  puntos  de  este  dictamen  opuso 
algunas  reflexiones  y  observaciones  el  Sr.  Roca ,  que  motivaron  las  ligeras  modi¬ 
ficaciones  con  que  fué  aprobado  por  unanimidad. 

Terminada  esta  parte  del  informe  primero  ,  el  Sr.  decano  leyó  el  que  sobre  los 
departamentos  de  maníacos  habia  redactado.  El  dictamen  del  Sr.  Nadal  sufrió 
una  acre  impugnación  por  parte  del  Sr.  Draper ,  quien  aseguró  que  solo  conte¬ 
nia  inexactitudes.  Invitado  este  por  el  Sr.  Decano  á  que  las  señalase  para  recti¬ 
ficarlas,  manifestó  que  á  los  dementes  no  se  les  su  jetaba  en  el  dia  con  argolla  y  ca¬ 
dena  ,  cómo  aseguraba  equivocadamente  el  Sr.  Nadal.  Repuso  este  que  él  y  la 
comisión  toda  había  visto  adoptados  dichos  medios  coercitivos  en  el  departamen¬ 
to  de  locas  el  dia  de  la  visita  de  inspección  ;  á  ello  contestó  el  primero  que  en  to¬ 
do  caso  se  seguiría  esta  práctica  en  el  departamento  de  maníacas.,  pero  no  el  de 
locos  :  que  en  este  se  sujetaba  á  los  furiosos  con  otros  medios  mas  suaves  ,  aun 
cuando  no  estuviesen  adoptadas  ias  camisas  y  corsés  de  fuerza  ,  cuyo  mecanismo 
de  aplicación  había  sido  para  él  ininteligible. 

Ei  Sr.  Riera  manifestó  que  hallándose  de  Administrador  del  Hospital,  se  hi¬ 
zo  á  Londres  y  París  un  pedido  de  modelos  de  camisas  y  corsés  de  fuerza  ,  mano- 
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pías,  etc.  ,  y  que  después  de  haber  cesado  en  dicho  cargo,  el  mismo  Sr.  había  re^ 
cihido  los  espresados  modelos  con  la  esplicacion  circunstanciada  de  cada  pieza 
para  su  debida  aplicación  ,  habiéndolos  entregado  á  la  Administración  que 
reemplazó  á  aquella  de  que  él  había  formado  parte  ;  por  último  manifestó  que 
estrañaba  en  gran  manera  se  hubiesen  estraviado  los  modelos,  y  la  minuciosa 
esplicacion  de  cada  uno  de  sus  artículos. 

El  Sr.  Nadal  ,  en  consideración  á  las  objeciones  del  Sr.  Draper  ,  modificó  el 
párrafo  de  su  diclámen  que  bacía  referencia  al  tratamiento  y  sujeción  de  los  de¬ 
mentes  furiosos  contenidos  por  el  hierro  ,  consignando  que  el  uso  de  este  está  li¬ 
mitado  al  departamento  de  maníacas. 

El  Sr.  Draper  insistió  en  que  ,  sin  embargo  de  la  rectificación ,  creía  que  de- 
bía  continuar  oponiéndose  al  dictamen  ,  por  ser  este  demasiado  fuerte. 

Contestó  el  Sr.  Nadal  que  ó  bien  era  cierto  ó  falso  lo  que  aseguraba  en  su  escrí- 
to;  que  no  siendo  falso  poco  debía  importar  que  estuviese  escrito  con  energía,  ma¬ 
yormente  tratándose  de  un  punto  que  ningún  sugeto  que  abrigase  sentimientos 
de  humanidad  podía  mirarlo  con  impasibilidad.  Que  reconocía  la  delicada  po¬ 
sición  del  Sr.  Draper,  que  creí  que  este  comisionado  por  la  Administración  del 
Hospital  y  dependiente  de  ella  durante  el  beneplácito  de  la  misma,  no  podía  sin 
riesgo  suscribir  el  dictámen,  que  tal  vez  el  mismo  opinante  puesto  en  el  compro¬ 
miso  del  Sr  Draper ,  se  resistiría  á  firmarlo;  pero  que  en  todo  caso  podía  formar 
un  dictámen  aparte,  que  junto  con  él  de  la  comisión  ,  se  pasaría  al  Sr.  Corre¬ 
gidor. 

Repuso  el  Sr  Draper  que  en  calidad  de  comisionado  ,  por  la  Administración  , 
no  tenía  mas  encargo  que  hacer  observaciones  ,  y  que  estando  su  acción  limita¬ 
da  á  esto,  no  se  consideraba  precisado  ,  ni  podia  ocuparse  en  formular  ,  ni  es- 
ten  de  r  voto  particular. 

El  Sr.  Roca  observó  que  debiendo  imprimirse  el  dictámen  de  la  Comisión  nom¬ 
brada  por  el  Sr.  Corregidor ,  no  creía  necesario  precisar  al  señor  Draper  á  que 
se  dedicase  á  semejante  trabajo  ,  pues  opinaba  que  si  la  Administración  del  Hos¬ 
pital  consideraba  inexactos  los  informes  ó  algunos  de  los  puntos  que  compren¬ 
den  ,  no  dejaría  de  prevenir  á  sus  comisionados  facultativos  que  redactáran  una 
refutación  que  la  pusiese  á  cubierto  de  los  cargos  que  de  la  Memoria  de  los  fa¬ 
cultativos  ,  que  nombró  el  Sr.  Corregidor,  podían  resultar  contra  el  Estableci¬ 
miento  que  aquella  Corporación  administra  y  gobierna. 

Habiéndose  dado  por  terminado  este  incidente  con  la  enmienda  sobre  referi¬ 
da  ,  fué  aprobado  el  proyecto  del  Sr.  Nadal  por  cuatro  votos ,  habiéndose  abste¬ 
nido  de  dar  esplícitamente  el  suyo  el  Sr.  Draper;  quedando  desde  luego  levanta- 
tada  la  sesión. — Barcelona  23  de  diciembre  de  1847. --José  Roca,  vocal 
secretario. 

3.a  Sesión  del  dia  28  de  diciembre  de  1847.  — SS.  Nadal. --Mendoza. —Riera 
Roca.—  Leida  y  aprobada  el  acta  de  la  anterior,  el  Sr.  Roca  dijo  :  que  en  virtud 
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de  la  manifestación  que  hizo  en  dicha  sesión  el  Sr.  Draper ,  los  poderes  conferi¬ 
dos  por  la  Administración  del  Hospital  á  los  facultativos  que  había  comisionado 
eran  muy  limitados:  Que  si  dichos  facultativos  se  debían  meramente  circunscri¬ 
bir  á  hacer  observaciones  ,  sin  autorización  para  apoyar  ó  refutar  bajo  su  firma 
los  dictámenes  de  la  comisión  ,  iba  á  resultar  un  vacío  notable  cuando  estos  apa¬ 
recieran  suscritos  tan  solo  por  los  comisionados  que  nombró  el  señor  Corregidor 
que  á  fin  de  subsanar  con  anticipación  este  vacío  creía  que  se  debía  poner  en 
conocimiento  de  esta  autoridad  la  manifestación  hecha  por  el  Sr.  Draper  ;  tanto 
mas  ,  cuanto  el  opinante  estaba  en  la  inteligencia  de  que  al  escitar  el  sobredicho 
Sr.  Corregidor  á  la  Administración  para  que  deputase  sus  facultativos  comisio¬ 
nados,  era  con  objeto  de  que  procedieran  todos  de  mancomún  y  contribuyeran 
unos  y  otros  al  acierto  y  buen  éxito  del  asunto,  que  por  entrambas  partes  se  les 
confiaba.  Esta  proposición  fué  admitida  y  al  efecto  se  acordó  oficiar  al  señor  Cor¬ 
regidor  en  este  sentido.  — Pasóse  en  seguida  á  la  orden  del  dia  que  era  el 
informe  sobre  el  estado  de  las  enfermerías,  basado  en  los  cápítulos  ú  observacio¬ 
nes  que  la  comisión  especial  hizo  ante  el  señor  Corregidor  y  secretario  del  acto  en 
la  oficina  de  entradas  del  Hospital  al  concluirse  la  visita  del  dia  20 ,  y  que  sostu¬ 
vieron  v  evidenciaron  los  SS.  Nadal ,  Mendoza  y  Roca  con  la  comisión  deputada 
del  seno  de  la  misma  Administración  ,  quien  tuvo  por  fin  que  convenir  en  los  mas 
de  los  puntos  ,  dejando  los  restantes  sin  solución  unos,  ó  eludiendo  con  evasivas 
las  respuestas  de  otros  ,  pero  admitiéndolos  todos  sucesivamente  ,  y  oíreciéndo 
que  se  darían  las  disposiciones  convenientes  para  plantear  desde  luego  las  mejo¬ 
ras  de  mas  urgencia  ,  que  propusieron  los  tres  espresados  facultativos,  quienes 
las  reclamaban  para  el  mejor  servicio  de  los  enfermos. — El  proyecto  sobre  enfer¬ 
merías  fué  aprobado  desde  su  principio  hasta  la  parte  relativa  al  servicio  de  far¬ 
macia  esclusive:  algunas  ligeras  enmiendas  se  hicieron  en  el  acto  de  la  discusión, 
con  las  que  resultó  aprobada  esta  parte  por  unanimidad,  y  se  levantó  la  sesión. 
—  Barcelona  28  de  diciembre  de  1847.  —  José  Roca,  vocal  secretario. 

4.a  Sesión  del  dia  8  de  enero  de  Í8k8.  —  Srcs.  Nadal.  —  Mendoza.  —  Riera. 
__  Roca.  —  Leyóse  y  quedó  aprobada  el  acta  de  la  anterior ,  y  pasóse  desde  lue¬ 
go  á  la  orden  del  dia,  que  era  la  continuación  del  dictamen  sobre  el  estado  de 
las  enfermerías  ,  empezando  por  el  servicio  de  farmacia.  Este  punto  fué  impug¬ 
nado  por  el  Sr.  Riera,  quien  manifestó  que  no  estando  convencido  de  su  impor¬ 
tancia,  necesidad  y  oportunidad,  se  oponía  á  que  se  continuára  en  el  informe. 
Los  Sres.  Nadal  y  Mendoza  hicieron  varias  reflexiones,  contestando  á  las  del  se¬ 
ñor  Riera,  y  apoyando  la  parte  que  se  discutía,  y  habiéndose  dado  por  suficien¬ 
temente  discutida  ,  fué  aprobada  por  tres  votos  contra  uno. 

La  Comisión  seguidamente  continuó  ocupándose  de  los  puntos  que  restaban  á 
la  conclusión  de  la  parte  tercera  del  informe  ,  hasta  el  cual  quedó  definitivamen¬ 
te  aprobado  ,  y  se  levantó  la  sesión.  —Barcelona  8  de  enero  de  1848.  José 
Roca,  vocal  secretario. 
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5.a  Sesión  del  dia  1  9  de  enero  de  4848.  —  Sres.  Nadal.  —  Mendoza.  —  Riera, 
—  Roca. —  Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  anterior,  el  Sr.  Decano  comunicó- á 
la  Comisión  un  oficio  del  Sr.  Corregidor,  fecha  17  del  actual. 

Parecióle  al  Sr.  Roca  que  no  todos  los  estremos  que  comprende  la  contesta¬ 
ción  délos  facultativos  comisionados  por  la  Administración  que  esta  inserta,  y 
que  el  Sr.  Corregidor  traslada  á  esta  Comisión  ,  se  hallaban  conformes  con  lo 
que  de  las  actas  resulta  ,  y  que  era  de  parecer  se  diese  una  contestación  lata,  ha¬ 
ciendo  una  completa  reseña  de  cuanto  con  dichos  facultativos  había  ocurrido  y 
en  actas  constase. 

Conformáronse  todos  los  Sres.  y  en  consecuencia  se  acordó  oficiar  al  Sr.  Cor¬ 
regidor. 

La  Comisión  se  ocupó  luego  de  un  manifiesto  que  acababa  de  ver  la  luz  públi¬ 
ca  firmado  por  los  Sres.  que  habían  pertenecido  al  Ayuntamiento  de  esta  Ciudad 
en  los  anos  1846  y  1847  ,  en  cuyo  impreso  se  sindican  los  actos  del  Sr.  Corre¬ 
gidor  de  la  misma  ,  y  entre  ellos  el  de  la  visita  de  inspección  en  los  varios  de¬ 
partamentos  del  Hospital ,  calificándola  con  las  espresiones  de  pesquisa  innoble. 
\  por  si  acaso  esta  espresion  pudiera  referirse  aunque  indirecta  y  remotamente 
á  la  Comisión ,  que  esta  autoridad  nombró  ,  y  que  en  los  actos  de  dicha  visita  le 
acompañó  ,  acordó  la  misma  publicar  en  el  diario  de  Barcelona  y  en  el  periódico 
titulado:  El  Barcelonés  ,  un  escrito  vindicatorio. 

Acto  continuo  se  procedió  á  la  lectura  y  discusión  del  proyecto  de  informe 
pendiente  sobre  enfermerías  y  sus  anexos  ,  empezando  en  la  parte  tercera  del 
mismo  ,  y  concluyendo  con  el  Hospital  de  Leprosos.  Y  no  habiendo  sufrido  nin¬ 
guno  de  los  puntos  oposición,  ni  rectificación,  resultó  aprobado  por  unanimidad; 
se  dieron  por  finalizados  los  trabajos  de  esta  Comisión  ,  y  por  evacuado  su  come¬ 
tido,  levantándose  en  seguida  la  sesión.—-  Barcelona  19  de  enero  de  1848. — 
José  Roca,  vocal  secretario. 


FARMACOLOGÍA  DEL  IODURO  DE  POTASIO  ;  por  el  Su.  Dor- 
vault,  farmacéutico.  (Continuación.  V.  las  páginas  268 , 324  j  370  de  este 
tomo.) 

Jarabe  iodo-ferrado. 

Jarabe  simple . 1  libra. 

Tartrato  férrico  potásico. 

Ioduro  potásico . ¡(®2dracmas. 

Agua  de  canela.  .....; 


r  .  ■  . 
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Háganse  disolver  las  sales  en  el  agua  de  canela,  fíltrese  y  mézclese  con  ei 
jarabe  (liquido  rojizo). 

Contiene  10  granos  de  cada  sal  por  onza. 


Jarabe  de  iodo  ( Henri ). 

Jarabe  de  Bochet. 

Zarzaparrilla. 

Sasafras.  . 

China.  .  . 

Guayaco.  . 

Sen.  .. 

Háganse  dos  decocciones  con  suficiente  cantidad  de  agua ,  reúnanse  los 
dos  líquidos  y  redúzcanse  por  evaporación  á  16  libras. 

Añádase: 


•  o 


@  2  libras 


Azúcar. 
Miel.  . 


@  10  libras. 


Clarifíquese  ,  cuézase  á  28°,  cuélase  y  añádase: 

Tintura  de  iodo . .  4  onzas. 

Este  jarabe  de  color  negruzco  ,  contiene  un  céntimo  de  tintura  de  yodo. 
Se  usa  en  Lyon  contra  el  bocio  ,  la  raquitis,  las  escrófulas,  la  sífilis  constitu¬ 
cional  y  la  gota. 


Jarabe  be  zarzaparrilla  iodürado  ( Ricort ). 

Jarabe  de  zarzaparrilla . 1  libra. 

loduro  de  potasio . .  4  dracmas. 

Líquido  negro.  H.  s.  a. 

Tres  á  doce  cucharadas  por  dia  en  un  cocimiento  amargo. 


Lavativa  iodada  ( Cadet ). 

Goma  arábiga. . V2onza. 

Agua. . 5  onzas. 

Añádase  después  de  la  disolución:  Tintura  de  iodo.  5  gotas. 

Contra  la  amenorréa  y  las  escrófulas.  (Mala  preparación.) 
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Locion  contra  la  sarna  ( Cazenave ). 

Ioduro  potásico  de  azufre»  ...  1  dracma  y  i. 

Agua . 2  libras. 

H.  s.  a.  una  solución. 

La  mayor  parte  del  ioduro  de  azufre  es  descompuesto,  el  ioduro  potásico 
se  apodera  de  su  iodo  el  cual  da  un  color  rojo  muy  vivo  al  licor  ,  mientras 
que  el  azufre  se  precipita  bajo  forma  amarillenta. 

El  Dr.  Cazenave  que  se  felicita  de  esta  preparación  contra  la  sarna  ,  ayu¬ 
da  su  acción  con  baños  sulfurosos. 


Mixtura  antiblenorrágica. 

Ioduro  potásico . 

Copaiba . 

Aceite  de  cubeba . 

Agua  de  potasa . 

Clorhidrato  de  morfina . 

H.  s.  a.  una  mixtura,  ("consistencia  de  jarabe  espeso  color  de  limón). 
Cada  cuatro  horas  una  cucharadita  de  tomar8'  café  en  un  cocimiento  de  ce¬ 
bada. 


10  dracmas. 
i  onza. 

I  onza. 

1  onza. 

^  de  grano. 


Mixtura  contra  el  bocio  ( Veret ). 


8  granos. 
1  onza  y 


Hidriodato  de  potasa . 

Jarabe  de  goma . 

Tintura  de  canela . 

Agua  destilada . 

H.  s.  a.  una  mixtura  (color  de  ámbar  oscuro). 

Una  cucharada  regular  todas  las  mañanas  en  ayunas  se  usa  en  Suiza  para 
disipar  los  infartos  escrofulosos. 


¿  onza. 

6  onzas. 


Mixtura  ó  bebiba  antisifilítica  ( Plisson ). 
Infusión  de  hojas  de  naranjo.  .  .1  libra. 

Ioduro  potásico.  ......  1  grano. 

Jarabe  de  sasafras . 1  onza  y 

H.  s.  a.  una  mixtura  (color  de  limón). 

Para  tomarla  en  tres  dosis  durante  el  dia. 
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Cada  cinco  dias  se  aumenta  de  cuatro  granos  la  dosis  del  ioduro,  llegan¬ 
do,  si  los  accidentes  lo  exigen  y  lo  permite  la  constitución  del  enfermo,  has¬ 
ta  media  y  una  dracma  por  dia. 

-V 

Pastillas  de  ioduro  de  potasio  ( Giordano ). 

Ioduro  de  potasio . 3  6  4  escrúpulos. 

Azúcar.  ........  83  » 

Mucílago  de  goma  tragacanto.  .  .  c.  s. 

H.  s.  a.  pastillas  de  doce  granos  (son  blancas). 

De  una  á  seis  por  dia. 


Pastillas  ioduradas  con  moka  ( Pierquin ). 

Ioduro  de  potasio . 1  dracma. 

Café  de  moka  en  polvo .  ~  dracma. 

Azúcar  pulverizado . .  6  onzas. 

Mucílago  tragacanto  preparado. 

con  una  fuerte  infusión  de  café.  .  c.  s. 

H.  s.  a.  300  pastillas  cada  una  de  las  cuales  contiene  ¿  de  grano  de  io¬ 
duro  (son  morenasj. 

Contra  las  flores  blancas  ,  el  bocio,  la  amenorréa,  la  tabes  mesentérica  y 
las  escrófulas. 

Como  el  ioduro  potásico  es  delicuescente  al  aire  libre  y  el  azúcar  también, 
de  ningnn  modo  conviene  se  hagan  pastillas  con  la  referida  sal. 


Píldoras  anti-escrofulosas  ( Vogt ). 

Ioduro  de  potasio .  18  granos. 

Agua  destilada .  c.  s. 

Esponja  quemada . )  „  , 

^  f  \  A  i  ,  @.5  dracmas. 

Estracto  de  dulcamara.  .  .  .  j  ^ 

H.  s.  a.  180  píldoras.  Seis  dos  veces  al  dia.  En  las  escrófulas ,  el  bocio, 
la  sífdis  constitucional  ,  las  tiñas ,  los  tumbres  blancos. 

Píldoras  de  ioduro  de  potasio  ( Form .  de  Pierquin)  farmacopéa  portuguesa. 

Ioduro  de  potasio .  5  dracmas. 

Agua  destilada/ . 6  dracmas. 

Miga  de  pan . 


c.  s 
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* 

H.  s.  a.  300  píldoras  ;  cada  una  de  ellas  contiene  poco  mas  de  un  grano 
de  ioduro.  Bocios,  leucorréas,  tumores  blancos.  Dosis:  dos  mañana  y  tarde. 

La  forma  de  las  pildoras  ,  lo  mismo  que  la  de  las  pastillas,  es  poco  con¬ 
veniente  para  el  ioduro  de  potasa.  Sin  embargo,  en  nuestro  formulario  me¬ 
tódico  ya  indicamos  los  medios  de  remediar  los  defectos  que  le  son  inhe¬ 
rentes. 

i 

PÍLDOKAS  DE  IOD1IIDRARGIRATO  DE  IODURO  I)E  POTASIO  ( Puche ). 

Deuto  ioduro  de  mercurio  ...  8  granos. 

Ioduro  de  potasio . 8  granos. 

Azúcar  de  leche.  .....  1  dracma  y  i. 

Mucílago. . c.  s. 

Háganse  52  píldoras  cubiertas  de  gelatina  según  el  proceder  de  Garot. — 
La  composición  gelatinosa  debe  ser  concentrada  ,  de  otro  modo,  siendo 
muy  delicuescente  la  sal  doble  formada  ,  las  píldoras  se  desfigurarían. 

Dosis :  una  á  cuatro  por  dia  en  la  sífilis  complicada  con  escrófulas. 

Píldoras  de  deuto  ioduro  iodurado  de  mercurio  ( Gibert ). 

Deuto  ioduro  de  mercurio.  .  .  2  granos. 

Ioduro  de  potasio.  .....  1  drac.  18  granos. 

Goma  arábiga  en  polvo.  .  .  .  10  granos. 

Miel . c*  s. 

II.  s.  a,  una  masa  que  se  dividirá  en  20  píldoras. 

Después  de  ellas  se  beberá  agua  de  goma  ó  hidrogala  á  fin  de  impedir  su. 
acción  sobre  el  estómago. 

Dos  de  estas  píldoras  representan  seis  dracmas  de  jarabe. 

Pomada  de  ioduro  de  potasio. 

Manteca  hidriodatada  ,  ungüento  de  hidriodato  de  potasa  ,  pomada  hidrio- 
,  Jetada  (codexj  ,  pomada  iodurada,  liparolado  de  ioduro  de  potasio,  unguen 
tum  kali  hidrosodici. 

Ioduro  de  potasio.  .....  1  dracma. 

Enjundia.  .......  1  onza. 

H.  s.  a.  una  pomada. 

Esta  pomada  al  principio  blanca  ,  al  cabo  de  algún  tiempo  toma  un  color 

30 
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moreno  ,  por  motivo  de  haberse  enranciado  la  manteca  empleada  ,  cuyos 
ácidos  se  apoderan  de  la  potasa  y  dejan  libre  el  iodo.  Pero  después  de  algún 
tiempo  el  iodo  pasa  en  parte  al  estado  de  ácido  iodhídrico,  mientras  que 
otra  parte  se  desprende  y  la  pomada  se  vuelve  blanca  otra  vez. 

Es  una  preparación  fundente  para  el  exterior  de  las  mas  usadas.  De  me¬ 
dia  á  una  dracma  en  fricción  ,  mañana  y  tarde  ,.  sobre  el  bocio  y  tumefaccio¬ 


nes  escrofulosas. 

Colorada  en  rojo  por  la  ancusa  de  tintes  ,  se  vende  esta  pomada  por  al¬ 
gunos  farmacéuticos  bajo  el  nombre  de  especifico  contra  los  sabañones ,  contra 
cuya  afección  produce  efectivamente  muy  buenos  resultados. 

El  unguentum  kidriodatis  potassoe  de  la  farmacopéa  de  Dublin  se  compo¬ 
ne  de  ioduro  de  potasa  1  escrúpulo  y  enjundia  1  onza. 


Pomada  ioduradx  ( Reicke ) . 


Ioduro  de  potasio. 
Jabón  medicinal. 

Agua  de  rosas.  . 
Ungüento  rosado. 

H.  s.  a.  una  pomada  (color  de  rosa) 
El  autor  presenta  esta  pomada  cómo 
mada  ordinaria. 


.  .  .  .  1  dracma. 

I.  dracma. 

2  dracmas. 

6  dracmas. 

mas  difícil  de  enranciarse  que  la  po- 
(Se  continuará.) 


USO  DEL  NAFTA  CONTRA  EL  CÓLERA.  —  En  una  de  las  últimas 
reuniones  de  la  Sociedad  médico-botánica  de  Londres,  el  Sr.  Guthrie  comu¬ 
nicó  lo  mas  esencial  de  algunas  cartas  que  había  recibido  de  Circasia,  refe¬ 
rente  á  un  tratamiento  del  cólera  ,  puesto  en  uso  con  feliz  éxito  en  la  arma¬ 
da  rusa  del  Cáucaso.  El  Dr.  Andreyeski,  médico  en  gefe  de  dicha  armada, 
asegura  que  la  nafta ,  administrada  á  la  dosis  de  10  á  20  gotas  en  medio  va¬ 
so  de  vino  blanco  ó  en  una  infusión  de  menta  ,  es  un  remedio  infalible  con¬ 
tra  la  diarrea  colérica.  El  príncipe  Woronzow  ,  comandante  en  gefe  de  la 
armada  rusa  en  Circasia ,  observó  visitando  el  hospital  de  Tamikan  ,  que 
entre  un  crecido  número  de  coléricos  ,  había  muy  pocos  cosacos.  Supo 
que  la  causa  era  debida  al  uso  que  hacían  estos  del  Elixir  de  Worone^éj 
cuya  composición  es  la  siguiente  ; 
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Elixir  ruso  de  Woronejé  contra  el  cólera. 


Tómese:  Espirita  de  vino. 
Sal  amoníaco.  . 
Nitro  purificado. 
Pimienta.  . 
Agua  real.  . 
Vinagre  de  vino. 
Nafta.  . 


poca 


13  libras.  4  onz. 

4  escrúpulos. 

4  escrúpulos  15  granos, 
id 

2  escrúpulos. 

2  libr.  3  onz.  7  dracmas. 

2  escrúp. 

5  dracmas. 

9  onz.  2  drac.  1  escrúp. 
Dos  cucharadas  cada  cuarto 


Aceite  de  olivas . 

Esencia  de  menta  piperita.  . 

Póngase  todo  en  digestión  por  dos  horas 
de  hora.  ( Union  méd.) 

El  príncipe  comunicó  esta  fórmula  al  Br.  Andreveski  ,  quien  ha  recono¬ 
cido  su  eficacia.  Este  práctico  añade  á  menudo  á  su  uso  las  fricciones  por 
todo  el  cuerpo  y  los  baños  calientes  ;  reserva  el  opio  para  las  diarreas  con 
dolor.  La  nafta  de  Gircasia  no  es  la  común  de  las  farmacias  ,  ni  el  petróleo 
o  brea  de  las  Barbadas ,  pero  si  el  nafta  puro  ,  blanco  ó  rosado  que  no  ha  si¬ 
do  destilado  ,  que  viene  de  Békn  ó  de  las  orillas  del  mar  Caspio. 

(Journ.  depharm.  et  dechim .) 


FALSIFICACION  DEL  SULFATO  DE  QUININA  POR  LA  SALICINA. 
- — El  Sr.  Tressensan  recibió  ,  hace  poco  tiempo  ,  de  un  comerciante  de 
drogas  una  cantidad  de  sulfato  de  quinina  que  se  decía  venía  de  Inglaterra,  el 
cual  no  contenía  menos  de  un  30  ó  40  por  100  de  salicina.  Cuando  devolvió 
esta  mercancía  ,  el  comerciante  le  contestó  que  había  ya  vendido  180  libras 
de  este  sulfato  de  quinina,  y  que  nadie  se  lo  había  devuelto  por  causa  de 
falsificación.  Nosotros  aprovechamos  esta  ocasión  para  llamar  de  nuevo  la 
atención  de  los  farmacéuticos  sobre  la  necesidad  de  examinar  con  el  mayor 
cuidado  los  productos  químicos  que  sacan  del  comercio. 

( Journal  de  Chimie  médicale.) 


moreno 


ácid 
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VARIEDADES. 

ÍODO  ENDÉMICO  (Dr.  Gerliard  de  Filadelfia). 

le  sitas  tle  $00  exjterlmeittos  hechos  á  la  lista  del 
profesor  Jacksow. 


Acíbar. 


10  gr. 


Coloquintida  (extracto 
compuesto). 

Digital  (en  polvo).  . 
Emetina.  . 

Emético.  . 

Escaróticos.  . 

Goma-gota.  . 

Aceite  de  croton-ti- 
gl  10.  .  •  *  • 

Bálsamo  del  Tolú.  . 


Se  repite  la  dosis  al  cabo  de  algunas 
horas  según  los  casos:  evacuaciones 
al  cabo  de  una  hora. 


1  escrúp. 
4gr. 

10  gr. 

2  á  3  gr. 


10  gr. 


Purga  ménos  que  el  aloes. 

(Sobre  un  vejigatorio  al  epigastrio:  ori- 
[  ñas  en  abundancia. 

!  Sobre  un  vejigatorio  al  epigastrio:  vó¬ 
mitos  abundantes  al  cuarto  de  hora 
después. 

Inflamación  del  dermis:  absorción 
{  equivoca. 

Muy  irritantes  :  ninguna  absorción: 
sin  embargo  alguna  vez  se  ha  ob¬ 
servado. 

Purga  mucho  ménos  que  el  aloes. 
/Incorporado  con  una  onza  de  aceite  de 
2  á  3  J  almendras  dulces:  raramente  obra 
\  por  absorción:  efecto  purgante  raro. 
Aplicado  por  acaso  sobre  un  vejiga¬ 
torio  al  epigastrio,  vómitos  violen¬ 
tos  al  cabo  de  algunos  minutos. 
í  Absorción  fácil  :  los  mismos  efectos 
t  que  el  anterior.  ’ 

(Ningún  efecto  mas  que  una  viva  irri- 
)  tacion  de  la  piel. 

Excepción  á  las  sustancias  minerales. 
/Empléese  el  sulfato  solo,  en  polvo  , 

_  6  á  12  gr.  |  mezclado  con  sustancias  inertes  ó 

na  1  cómo  febrífugo  20  á  112  gr.  (  con  cerato. 

,  .  (Cómo  i  Diluido  en  un  poco  de  agua  v  aplicado 

Extracto  equina  t  febrifUgo»  10gr.  (  sobre  un  pequeño  vejigatorio. 

(Administración  por  espacio  de  algu- 
(  nos  dias:  ninguna  acción. 

/Tres  veces  al  dia  sobre  un  vejigato¬ 
rio  en  el  epigastrio  :  orinas  abun- 
(  dantes. 


lodo.  . 

Jalapa. 

Mercurio  . 

Sulfato  de  quini- 
cómo  tónico. 


Ruibarbo. 


Escila. 
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PllEPARADOS  DE  OPIO. 

Opio  impuro.  .  .  .  10  gr. 

Tintura  de  opio  dila¬ 
tada  con  agua,  ó 
solución  acuosa.  .  20  got. 

Vinagre  de  opio 

- puro  .  .  .  2  á'3  got. 

- -  mucílago.  .  .  ¿  drac. 

Sulfato.  ,  de  mor- 

Acetatoi  lina.  .  .  3  á  6  gr. 


(Efectos  rápidos  y  pronunciados  poca 
)  irritación  local. 

jcalma  los  dolores  con  buen  éxito. 

ÍSe  aplica  puro  ó  mejor  dilatado  en  un 
mucílago  espeso  que  es  la  mejor 
preparación  para  el  método  endér¬ 
mico. 

<  Adminístranse  solos  ó  incorporados 
|  con  cerato  :  efectos  sensibles  á  los 
(  pocos  minutos. 


Nota.  —  La  absorción  es  cierta  cuando  la  piel  no  está  inílamada  y  si 
dispuesta  favorablemente  á  beneficio  de  suaves  fricciones ,  de  baños  locales, 
cataplasmas,  etc. 

Las  condiciones  materiales  de  la  absorción  son  la  denudación  del  dermis 

por  medio  de  un  pequeño  vejigatorio,  de  la  pomada  amoniacal  ,  etc. 

La  composición  de  esta  pomada  es  cómo  sigue : 

Sebo  de  carnero. ,  . 

Aceite  de  olivas.®1*  pare. 

Hágase  licuar  á  fuego  lento,  añádase  después: 

Amoníaco  á  22°.  .  .  2  partes. 

Por  ciertas  sustancias  podrían  emplearse  las  escarificacionescon  la  lanceta, 
pero  por  rasgadura,  es  decir  que  no  debe  interesar  mas  que  la  epidermis. 
Se  forman  con  la  lanceta  una  especie  de  líneas  cruzadas.  Al  cabo  de  muy  poco 
tiempo  la  piel  enrojece ,  y  una  vez  puestas  las  sustancias  en  contacto  con  ella, 
la  absorción  tiene  lugar  con  mucha  rapidéz.  En  algunos  paises  se  vacuna  de 
este  modo.  J.  B.  P. 


NOTICIÁS  DEL  CÓLERA. — Parece  que  la  epidemia  ha  detenido  su  marcha. 
Su  aparición  en  Dunkerque  ha  sido  felizmente  desmentida  por  el  Sr.  Magendie, 
á  quien  el  gobierno  comisionó  para  pasar  á  dicho  punto.  Ultimamente  se  ha  di¬ 
cho  que  el  azote  se  había  declarado  en  Bourbourg  pais  poco  distante  de  Dun¬ 
kerque. 


En  los  países  que  han  sido  recientemente  invadidos  por  el  cólera,  tales  cómo 
la  Inglaterra,  parece  que  ha  conservado  un  mismo  grado  de  gravedad,  pues  so¬ 
lo  han  sucumbido  la  mitad,  y  aun  en  algunospuntos  las  dos  terceras  partes,  de 
los  enfermos  ;  pero  considerado  cómo  epidemia,  va  perdiendo  mucho  de  su  in¬ 
tensidad  á  medida  que  se  acerca  hcácia  nosotros  ^  y  causa  pocos  estragos  en  las 
poblaciones. 


GEMELOS  EN  INGLATERRA:  SU  FRECUENCIA. —  Desde  la  abertura  del 
hospital  de  la  maternidad  en  Bublin  en  1737,  hasta  al  fin  del  año  1846,  ha  ha¬ 
bido  154,447  partos,  entre  los  que  se  han  contado  2,388  de  gemelos  ,  lo  que 
da  una  proporción  de  1  por  cada  64.  —  El  Dr.  Lee  refiere  que  desde  la  funda¬ 
ción  del  hospital  de  la  maternidad  en  Londres,  35,978  partos  han  dado  naci¬ 
miento  á  36,401  infantes;  423  fueron  gemelos,  y  3  del  sexo  masculino  nacie- 
ron  unidos. 

SOCÍEDAD  DE  SOCORROS  PARA  LAS  VIUDAS  Y  HUÉRFANOS  DE  LOS 

médicos  de  Inglaterra.  —  Esta  Sociedad  fundada  en  1788,  posee  en  el  banco 
de  Londres  un  capital  de  I  I  .250,000  francos.  Según  dicen  ,  solo  paga  cada  año 
35,000  francos  ,  para  socorrer  á  38  viudas  y  á  20  huérfanos.  Si  no  hay  error  en 
las  cifras,  se  puede  esplicar  muy  bien  la  riqueza  del  capital  por  lo  poco  que  im¬ 
portan  sus  socorros. 

•■2  '' '  •  ‘ 

NECROLOGÍA.  —  Acaba  de  morir  el  célebre  fisiologista  Bellingeri,  tan  co¬ 
nocido  por  sus  trabajos  en  apoyo  de  la  teoría  de  Bell  acerca  el  sistema  nervioso. 

—  El  Dr.  Fouillioy,  inspector  general  del  servicio  de  salud  de  la  marina,  ha 
sucumbido  casi  repentinamente  en  París,  en  el  vigor  de  su  edad  y  con  toda  la 
virilidad  del  talento. 

—  La  cirugía  belga  acaba  de  esperimentar  una  pérdida  muy  sensible  con  la 
muerte  del  Dr.  Lavacherie  ,  profesor  de  clínica  quirúrgica  en  la  Universidad 
de  Líége. 


TABLA  GENERAL  ALFABÉTICA 

fce  las 


A. 

Ablación  del  primer  hueso  del  melatarso 
á  beneficio  del  cloroforme,  50. 

Academia  de  medicina  y  cirugía  de  Bar¬ 
celona.  Apertura  pública  ,  71 . 

- de  medicina  y  cirugía  de  Bar¬ 
celona  Sesiones  de  la),  65. 

- de  ciencias  de  Paris,  (Sesiones 

de  la),  29-1 1 7. 

- de  medicina  de  Paris  (Sesiones 

déla),  26-115 

—  de  Esculapio,  228. 

Aceite  de  croton  tiglio ,  408. 

Acetato  de  morfina  ,  409. 

Acíbar,  408. 

Ácido  cítrico  (Modo  de  reconocer  la  sofis¬ 
ticación  del)  por  el  tartárico,  34. 

—  úrico  (Método  nuevo  para  separar  el) 
de  la  orina  y  de  otros  líquidos  que  lo  con¬ 
tengan,  88. 

—  fosfórico  (Sobre  la  determinación  del) 
147. 

—  hidrociánico  (Investigaciones  sobre  el 
uso  oftálmico  del),  1 50. 

—  crómico,  320. 

Afección  furunculosa  (Del  tratamiento  de 
la)  con  el  licor  de  Fowler  ,  259 

Aforismos  de  cirugía  práctica  sacados  de 
las  lecciones  orales  del  Dr.  Dupuytren  en  el 
íIólel-Dieu  de  París ,  100  -  126. 

Agárico  blanco  (Uso  del)  contra  los  sudo¬ 
res  de  los  tísicos ,  149. 

Agentes  (Nuevos)  anestésicos,  94. 

Agonizantes  y  en  los  asfixiados  (Aplica¬ 
ción  del  martilló  de  Mayor  para  reanimar  la 
vida  en  los),  329. 

Agua  ¡fría  (Uso  de  las  lociones  de)  contra 
las  tifoideas  ,  8. 

— •  (Nuevo  modo  de  poner  en  suspensión 
las  gomo  resinas  en  el),  23. 

—  salada  tria  (Tratamiento  del  cólera  por 
el),  32. 

—  fria  (Aforismos  sobre  la  utilidad  del) 
empleada  en  ios  niños  ya  cómo  medio  higié¬ 
nico  ,  ya  cómo  medio  terapéutico,  67. 

—  anti-dotal  iodurada,  269. 

—  iodurada  para  bebida,  270. 

—  minerales  naturales  ioduradas 270. 

—  (Acerca  ciertos  fenómenos  de  ignición 
volláica  y  descomposición  del)  en  sus  ga¬ 
ses  constituyentes  por  el  calor.  275. 


Alcanforada  (Algunas  consideraciones  so¬ 
bre  la  medicación),  1 80. 

Almizcle  (Buenos  efectos  del)  y  de  los  ve¬ 
jigatorios  repelidos  en  el  período  aláxico 
del  hidrocéfalo  agudo,  374. 

Amargor  (Modo  de  quitar  el)  al  sulfato  de 
quinina  por  medio  del  té,  24. 

Amputación  del  muslo ,  I  i . 

Amputación  medio-tarsiana,  por  el  pro¬ 
cedimiento  de  Sedillot,  192. 

- practicadas  por  varias  métodos 

y  procederes,  300. 

Análisis  de  un  osteosarcoma ,  24. 

—  cualitativo  (Resúmen  de)  de  la  ori¬ 
na,  166. 

Anestésicos  (Nuevos  agentes),  94. 

Anzuelo  (Cuerpo  estrafio  detenido  en  el 
esófago),  178. 

Aparato  para  la  inhalación  del  clorofor¬ 
me  ,  36. 

Aquileina,  321. 

Arseniato  de  potasa  (Observación  de  un 
baile  de  S.  Vito  curado  rápidamente  con  el), 
253. 

Arsénico  y  sublimado  corrosivo  (Especí¬ 
fico  contra  el  envenenamiento  del),  32. 

Arsenito  de  quinina  (Preparación  del)  207) 

Arteria  cubital  (Medio  fácil  de  hacer  la  j 
accesible  al  tacto  y  aun  á  la  vista ,  93. 

Artritis  (Del  calórico  concentrado  contra 
las),  188.' 

Ásafetida  (Uso  de  la)  en  las  preñeces  en¬ 
fermizas  para  prevenir  la  muerte  del  feto  en 
la  matriz  ,  80. 

Ascárides  del  recto  (Del  cianuro  de  hier¬ 
ro  en  el  tratamiento  de  las),  !  75. 

Asilos  para  los  enagenados ,  1 18. 

Atonía  de  los  órganos  genitales  (Especí¬ 
fico  contra  la),  32. 

Atropina  (Investigación  déla),  estricnina, 
brucina,  etc.  por  medio  del  microscopio  en 
los  casos  de  toxicología,  203. 

B. 

Baile  de  S.  Vito  (Observación  de  un)  curado 
rápidamente  con  el  arseniato  de  potasa,  253. 

Balsamo  de  copaiba  (Nuevo  método  de  ad¬ 
ministrar  el)  en  los  flujos  mucosos  cómo  la 
blenorragia,  blenorrea,  leucorrea,  etc.,  151. 

- iodurado,  270. 

- contra  los  sabañones  ,  271 . 

- de  Tolo,  408. 
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Baños  de  sublimado  corrosivo  usados  en 
algunas  enfermedades  de  la  piel  en  los  ni¬ 
ños  ,  93. 

- iod arados  ,272. 

Barcelona  y  el  cólera,  281. 

Belladona  (Fórmulas  en  que  éntrala),  368. 

Bibliografía,  38. 

Blenorragia.  V  Bálsamo  de  copaiba ,  151. 

Blenorrea.  V  Bálsamo  de  copaiba ,  151. 

Bnicina.  Y.  Atropina ,  203. 

- - (De  la)  en  el  tratamiento  de  la  pa- 

raplegia,  294. 

Bubón  jpreauricular  (Acerca  el  valor  del) 
cómo  signo  patognomónico  de  la  oftalmía 
gonorróica,  ^  50. 

c. 

Cabellos  (Pityriasis  cómo  causa  de  la  caí¬ 
da  de  los),  102, 

Cadáveres  (Circular  relativa  á  la  exhu¬ 
mación  y  traslación  de),  152. 

Cádmico  (Sulfato),  251. 

Cálculos  detenidos  en  ’el  canal  de  la  ure¬ 
tra  (Algunas  consideraciones  acerca  ios  va¬ 
rios  tratamientos  de  los),  380. 

Calentura  tifoidea  (Hemorragia  de  los  in¬ 
testinos  sobrevenida  en  el  decurso  de  una), 
33. 

— —  inflamatoria  seguida  de  delirio 

atóxico,  74. 

- puerperal  (Observación  de  dis¬ 
tocia  ,  seguida  de),  134. 

-  tifoideas  (Aplicación  del  cloro¬ 
forme  en  las),  179. 

Calomelanos  (Diabetes  acuoso  tratado  fe¬ 
lizmente  con  los)  y  la  salivación,  257. 

Calor  (Acerca  ciertos  fenómenos  de  igni¬ 
ción  voltaica  y  de  descomposición  del  agua 
en  sus  gases  constituyentes  por  el),  275. 

Calórico  (Del)  concentrado  contra  las  ar¬ 
tritis,  188. 

Cánceres  (Conducta  observada  en  los), 
304. 

Cantáridas  (Conservación  de  las  propie¬ 
dades  terapéuticas  de  las),  90. 

Cápsulas  medicinales  con  cáseo.  207;  _ 

Carbón  (Eficacia  del  vapor  de)  en  la  tisis, 
295. 

Carbonato  de  potasa  (Modo  de  demostrar 
la  presencia  del)  en  el  ioduro  de  potasio,  90. 

Cáseo  (Cápsulas  medicinales  con),  207. 

Caso  raro ,  36. 

Cataplasma  iodurada,  273. 

Cauterización  (Tratamiento  de  la  gonor¬ 
rea  por  la),  259. 

Centeno  corniculado  (Buenos  efectos  del) 
y  del  alcanfor  ,  359. 

Cera  (Emulsión  de),  63. 

Cerato  laudanizado  (Acerca  el)  y  el  cera- 
to  opiado,  61 . 

- — -  opiado  (Acerca  el  cerato  laudani¬ 
zado  y  el),  61 . 


Cianurato  de  metilena  (Acerca  el  éter  cia¬ 
núrico  y  el),  \  1 4. 

Cianuro  de  hierro  (Del)  en  el  tratamiento 
de  los  ascárides  del  recto  ,175. 

Ciática  (Tratamiento  de  la),  189. 

Cirugía  práctica  (Aforismos  de)  sacados 
de  las  lecciones  orales  del  Dr.  Dupuytren  en 
el  Hótel-Dieu  de  París ,  100  -  126. 

- ]  ]  -50-76-1 00-1 26-1 56-1 90-234 

259-296. 

Citroborato  de  magnesia  (Limonada  pur¬ 
gante  gaSeosa  en  polvo ,  hecha  con  el) , 
207. 

Clínica  (Mejoras  que  deberían  hacerse  en 
la),,  357. 

Cloroforme  (Inspiración  del),  11. 

- -  (Acción  del),  preferencia  de  es¬ 
te  sobre  el  éter,  35. 

- (Aparato  para  la  inhalación 

del),  36. 

—  (Ablación  del  primer  hueso  del 
metatarso  á  beneficio  del),  50. 

- — -  (Modo  de  reconocer  la  pureza 

del),  63. 

- -  (Uso  del)  al  interior  para  com¬ 
batir  el  insomnio  de  los  viejos,  68. 

- —  (Del  uso  del)  al  interior,  68. 

— —  (Preparación  del),  87. 

- Observaciones  prácticas  acer¬ 
ca  la  preparación  del),  109. 

- (Carta  del  profesor  Cristisson 

á  Dumas,  acerca  el),  171. 

- (Aplicación  del)  en  las  calen¬ 
turas  tifoideas,  179. 

- (Preparación  del),  208. 

• - (Muerte  por  el),  220. 

- (Observación  de  un  ataque 

histérico  producido  por  la  acción  del)  con 
algunas  reflexiones  acerca  de  este  agente, 
229. 

- (Del  uso  interno  del)  en  el 

histerismo  y  de  su  aplicación  tópica  en  la 
odontalgia,  233. 

- -  (Ensayo  para  reconocer  la  pu¬ 
reza  del) ,  246. 

Cloruro  plómbico,  323. 

Cólera  (Tratamiento  del)  por  el  agua  sa¬ 
lada  fria ,  32. 

- -  morbo,  37-70-95-220-251. 

- - —  (Descripción  del)  que  reinó 

en  Mahon  y  su  término  ,  á  últimos  del  año 
1834,  y  método  curativo  empleado  con  mas 
feliz  éxito  ,97. 

- en  Francia  (Probabilidad  de  la 

aparición  del) ,  333. 

■ - (Profilaxis  del) ,  241-264. 

- (Barcelona  y  el) ,  281. 

— —  (Noticias  del),  285-409. 

- -  (Demedio  contra  el) ,  372. 

- (Tratamiento  del)  por  los  chinos  ? 
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Cólera  (Uso  del  nafta  contra  el),  405. 

Colirios  iodurados,  273-274. 

Coloquintida  (extracto  compuesto),  408. 

Colodion  (Acerca  el),  327.  % 

Corea  ó  baile  de  S.  Vito  ,  369. 

Córnea  (Pelos  de  la),  372. 

Crémor  tártaro  soluble  (Nota  acerca  la 
preparación  del),  MI. 

Cristalino  (Observación  de  regeneración 
del),  149. 

Crómico  (Ácido),  320. 

Croton  tiglio  (Aceite  de),  408. 

Croup,  353, 

Cuerpo  estrado  (Observación  de  un)  que 
permaneció  en  las  vías  respiratorias  por  es¬ 
pacio  de  tres  meses,  190. 

Cuadro  estadístico  de  la  clínica  médica  de 
Barcelona  correspondiente  al  curso  de  1 847 
al  1848,  344. 
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d. 


Decocción  de  valeriana,  369. 

Dedo  (Succión  del)  del  comadrón  en  la 
matriz ,  55. 

Delirio  atáxico  subsiguiente  á  una  pleu¬ 
ritis  aguda,  73. 

- atáxico  (Calentura  inflamatoria  se¬ 
guida  de),  74. 

Delirium  tremens  producido  por  desarre¬ 
glos  en  el  modo  de  vivir  terminado  por  la 
muerte,  154. 

Desarreglos  menstruales  ( Indagaciones 
acerca  la  influencia  de  la  preñez  y  de  los)  en 
la  marcha  de  la  hidropesía  enquistada  del 
ovario ,  55. 

Diabetes  sacarina  ó  glucosuria ,  33. 

- acuoso  tratado  felizmente  con  los 

calomelanos  y  la  salivación,  257. 

Diagnóstico  (Necesidad  del  método  analí¬ 
tico  combinado  con  el  sintético  para  la  for¬ 
mación  del),  1 . 

Dieffenbach ,  71 . 

Digital  (en  polvo),  408. 

Distocia  (Del  sexo  del  niño  considerado 
cómo  causa  de),  303. 

: - -  (Observación  de),  .seguida  de  ca¬ 

lentura  puerperal ,  134. 

Dolores  nerviosos  locales,  370. 

E. 

Electricidad  (Acerca  la  descarga  de  rup¬ 
tura  de  la)  acumulada  y  causa  próxima  del 
trueno,  214. 

Electro  magnetismo  (Observaciones  de 
curación  por  el),  175-218. 

Elixir  ruso  de  Woroneié  contra  el  cólera  , 
407. 

Embarazadas  (Del  parlo  prematuro  en  la 
eclampsia  de  las),  359. 

Emético,  408. 

Emelina,  408. 

Emplasto  adhesivo  de  S.  Andrés ,_  248, 


Emplasto  iodado ,  274. 

- iodurado ,  hidriodatado,  274. 

- emoliente,  321. 

Emulsión  de  cera ,  63. 

Enfermedades  de  una  misma  naturaleza 
Sobre  la  identidad  y  diferencia  de  los  sínto¬ 
mas  en),  |. 

- de  la]  piel  en  los  niños  (Baños 

de  sublimado  corrosivo  usados  en  algu¬ 
nas),  93. 

- de  la  piel  (Tratamiento  de  las) 

por  la  tintura  de  iodo,  54. 

- observadas  en  la  clinica  par¬ 
ticular  quirúrgica  de  Barcelona  (Notas  re¬ 
lativas  al  carácter,  terminaciones  y  méto¬ 
dos  curativos  de  las),  296. 

- observadas  en  la  clínica  es¬ 
pecial  médica  de  Barcelona  (Descripción  de 
todas  las),  346. 

— —  observadas  en  la  clínica  mé¬ 
dica  de  Barcelona  (Resúmen  de  las  demas), 
354. 

Enagenados  (Asilos  para  los)  ,118. 

Enseñanza  (Régimen  y  método  de)  que 
se  ha  seguido  en  la  clínica  particular  médi¬ 
ca  de  Barcelona ,  342. 

Envenenamiento  por  el  arsénico  y  subli¬ 
mado  corrosivo  (Específico  contra  el),  32. 

Epilepsia ,  368. 

Escaróticos,  40,8. 

Escila,  409. 

Estrado  de  quina  cómo  febrífugo,  409. 

Esencia  de  vida  del  Dr.  Kiesov,  319. 

Esófago  (Cuerpo  estraño  detenido  en  el), 
178. 

Esparadrapo  adhesivo  (Nota  acerca  la 
preparación  del),  26. 

- de  opio  (Nuevo),  62. 

Estadística  parisiense ,  96. 

Estómago.  Y.  Perforaciones  del  estóma¬ 
go,  185. 

Estrado  de  valeriana,  25. 

Estrecheces  de  la  uretra  (Nota  sobre  un 
nuevo  modo  de  dilatar  las),  79. 

Estricnina  (Un  caso  de  tétano  idiopático 
tratado  con  feliz  resultado  por  la),  79. 

- Y  .Atropina,  203. 

Eter.  Y.  Inhalaciones .  90-92. 

—  (Acción  del  cloroforme,  preíerencia 
de  este  sobre  el),  35. 

—  cianúrico  (Acerca  el)  y  el  cianurato 
de  metilena ,  1 1 4. 

Exhumación  y  traslación  de  cadáveres 
(Circular  relativa  á  la),  152. 


y 


F. 


Falsificación  del  sulfato  de  quinina  por  la 
salicina ,  407. 

Farmacia  (Y.  Química  y  farmacia),  22-60 
-87-109-1 44-1 66-204-245-268-31 9-368. 
Fecundidad  asombrosa,  70. 
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Feto  (Uso  de  la  asafetida  en  las  preñeces 
enfermizas  para  prevenir  la  muerte  del)  en 
la  matriz,  80. 

Física,  213-275. 

Flores  de  la  vid ,  249. 

Flujos  mucosos.  V.  Bálsamo  de  copaiba , 
151. 

Fracturas  de  los  miembros  (Felices  efec¬ 
tos  de  los  vendages  destrinados  en  las),  305. 

Frigorífica  (Nueva  mezcla),  34. 

Furunculosa  (Del  tratamiento  de  la  afec¬ 
ción)  rebelde  con  el  licor  de  Fowler ,  259. 
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gunas  reflexiones  acerca  de  este  agente, 
229. 

"Hospital  general  de  Sta.  Cruz  de  Barcelo- 

general  de  Sta.  Cruz  de  Barce- 
menes  médico-higiénicos  de  la 


comisión  facultativa  inspectora  del) ,  nom¬ 
brada  en  12  de  diciembre  de  1847  por  el 
Sr.  Alcalde  Corregidor,  56-83-1 06-/ 37-1 63 
1 99-238—260-312-360.  . 

_ (Informe  acerca  el  establecimien¬ 
to  de  espósitos ,  radicado  en  el) ,  56-83-1 06 


Gargarismos  iodurados ,  324. 

Gastro  biliosa  inflamatoria  ,  346. 

Gastritis  crónica  intermitente  termina¬ 
da,  al  parecer  ,  en  la  perforación  del  estó¬ 
mago  ,  1  85. 

Gemelos  en  Inglaterra,  410. 

Glucosuria.  Y.  Diabetes  sacarina ,  33 

Gomo  resinas  (Nuevo  modo  de  poner  en 
suspensión  las)  en  el  agua,  23. 

Goma-gota,  408. 

Gonorrea  (Tratamiento  de  la)  por  la  cau¬ 
terización  ,  259. 

Guacino,  250. 

Guita  percha  (La) ,  67. 

- - (Descripción  del  árbol  que 

prodúcela),  274. 

H. 

Hemoptisis  (Del  uso  de  la  pocion  de  Cho- 
part  contra  la) ,  293. 

Hemorragia  post  puerperal,  33. 

- de  los  intestinos  sobrevenida 

en  el  decurso  de  una  calentura  tifoidea,  33. 

Hernia  umbilical  en  los  niños  curada  por 
"  el  método  de  flahn,  95. 

- (Curación  radical  de  las),  234. 

- estranguladas ,  304. 

Hidatide  (Tumor)  de!  hígado,  376. 

Hidrocéfalo  agudo  (Buenos  efectos  del  al¬ 
mizcle  y  de  los  vejigatorios  repelidos  en  el 
período  atóxico),  374. 

Hidrofobia  (Especifico  contra  la),  32. 

- (Observación  de  un  caso  de)  en 

el  que  las  inhalaciones  del  éter  calmaron 
temporalmente  el  espasmo),  92. 

Hidropesía  enquistada  del  ovario  (Inda¬ 
gaciones  acerca  la  influencia  de  la  preñez  y 
de  los  desarreglos  menstruales  en  la  marcha 
de  la),  55. 

Hígado  (Tumor  hidatide  del),  376. 

Higiene,  56-83-106-137-163-199-238- 
260-312-360. 

Hipopion  (Déla  lintura  de  iodo  en  colirio 
para  activar  la  reabsorción  del),  150. 

Histerismo  (V.  Cloroforme ,  del  uso,  225. 

_ - -  369. 

Histérico  (Observación  de  un  ataque),  pro¬ 
ducido  por  la  acción  del  cloroforme ,  con  al- 


137. 

- (Informe  acerca  del  departamento 

de  dementes ,  radicado  en  el)  ,139. 

- - (informe  facultativo  presentado  al 

señor  Alcalde  Corregidor  de  esta  ciudad  , 
por  la  comisión  de  profesores  del  arte  de 
curar  nombrada  por  SS.  para  reconocer  el 
estado  del)  ,  163-199-238-260-312-560. 

- (Actas  levantadas  por  el  escriba¬ 
no  D.  Antonio  Alsina,  en  la  visita  practicada 
por  el  Sr.  Alcalde  corregidor  en  el),  385. 

- (Actas  de  la  comisión  facultativa 

encargada  déla  memoria  sobre  el  estado  de 
los  departamentos  comprendidos  en  el),  396. 

Hueso  del  metatarso.  V.  Metatarso ,  56. 

I. 

Identidad  (Sobre  la)  y  diferencia  de  los 
síntomas  en  enfermedades  de  una  misma 
naturaleza  ,1  , 

Ignición  voltaica  (Acerca  ciertos  fenóme¬ 
nos  de)  y  descomposición  del  agua  en  sus 
gases  constituyentes  por  el  calor,  275. 

Inhalaciones  del  éter  en  algunos  casos  de 
locura  ,90. 

— - - del  éter  (Observación  de  un 

caso  de  hidrofobia  en  el  que  las)  calmaron 
temporalmente  los  espasmos,  92. 

ínsomnio(Uso  del  cloroforme  al  interior  pa  - 
pa  combatir  el)  de  los  viejos,  68. 

Inspiración  del  cloroforme,  1 1 . 

Intermitentes,  351. 

Inyección  iodurada,  324. 

_ locJciíi^L  ^5 

Iodo  (Tratamiento  de  las  enfermedades 
de  la  piel  por  la  tintura  de),  54. 

- en  colirio  (De  la  tintura  de)  para 

activar  la  reabsorción  del  hipopion,  150. 

- -  408. 

I oduro  de  potasio  (Modo  de  demostrar  la 
presencia  del  carbonato  de  potasa  en  el),  90. 

- —  (Farmacología  del),  268 

324-3^0-401  . 

- de  potasa  (Curación  de  un  exos- 

tosis  sifilítico  ó  beneficio  del),  307. 

J. 

Jabón  de  aceite  de  hígado  de  bacalao  io- 
. durado  ,  325. 
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Jabón  resolutivo  contra  los  sabañones, 

325. 

- de  ioduro  de  potasio ,  325. 

Jalapa  ,  408. 

Jaqueca ,  369. 

Jarabes  de  frutos  (Observaciones  prácti¬ 
cas  acerca  su  preparación),  205. 

- de  tamarindos,  206. 

- de  quina  acuoso,  245. 

- anti-escrofuloso,  326. 

- antiraquüico ,  326. 

- antisifilíticos,  370. 

- de  iodhidrargirato  de  potasio, 

37 1 . 

- de  ioduro  potásico  iodurado  al¬ 
cohólico,  371. 

- de  deuto-ioduro  iodurado  de  mer¬ 
curio,  37  i . 

- de  ioduro  de  potasio ,  371 . 

- iodo-ferrado,  401 

- de  iodo,  402. 

- de  zarzaparrilla  iodurado ,  402. 

Jugo  pancreático  (Acerca  el  uso  del)  en  la 
economía  animal ,  173, 

K. 

Kérmes  mineral  (Acerca  la  preparación 
del),  170.  11 

Krut,  322. 

L. 

Lavativa  iodada,  402. 

Leucorrea.  V.  Bálsamo  de  copaiba ,  151 


Marsh,  120. 

Martillo  de  Mayor  para  reanimar  Ja  vida 
en  los  agonizantes  y  de  los  asfixiados  (Apli¬ 
cación  del) ,  329. 

Matriz  (Succión  del  dedo  del  comadrón  en 
la),  55. 

—  —  (Uso  de  la  asafetida  en  las  preñe¬ 
ces  enfermizas  para  prevenir  la  muerte  del 
feto  en  la),  80. 

Médica  (Jurisprudencia),  225 

Medicación  alcanforada  (Algunas  conside¬ 
raciones  sóbrela),  180. 

Medicina,  1  -41-73-97-1 2 1-153-1 85-229 
253-293-341. 

— — —  legal,  20-82-104. 

Médicos  españoles  (Los)  y  sus  sacrificios 
son  dignos  de  la  exención  del  sistema  tri¬ 
butario  ,  337. 

Memorias  leídas  por  los  discípulos  en  la 
clínica  médica  de  Barcelona ,  356. 

Meningo-gástrica ,  349. 

Menstruación  en  una  niña  de  tres  años,  332. 

Mercurio,  408. 

Metatarso  (Ablación  del  primer  hueso  del) 
á  beneficio  del  cloroforme,  50. 

Metasincrítico  (Eficacia  del  método)  en  el 
orden  terapéutico,  215. 

Método  (Nuevo)  para  provocar  el  parto 
prematuro ,.  18. 

- metasincrítico  (Eficacia  del)  en  el 

orden  terapéutico  ,  21 5. 

endérmico  —  Resultado  de  mas 
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Licor  ae  rowler  (Del  tratamiento  de  la  i  de  200  experimentos  hechos  á  la  vista  del 


afección  furunculosa  rebelde  con  el),  259. 

7  *  de  Fowler  :  (Neuralgia  supra  orbi¬ 

taria;  urticaria  crónica :  curación  con  el, 
373. 

— —  sedativo  de  opio,  321. 

Limonada  purgante  gaseosa  en  polvo,  he¬ 
cha  con  el  citroborato  de  magnesia,  207. 

Lociones  con  el  agua  fria  (Uso  de  las)  con¬ 
tra  las  tifoideas ,  8. 

- contra  la  sarna ,  403. 

Locura  (Inhalaciones  del  éter  en  algunos 
casos  de),  90. 

Longevidad,  178. 

Luxación  vertical  de  la  rótula  izquierda-, 
305. 

M. 

Magnesia  (Limonada  purgante  gaseosa  en 
polvo,  hecha  con  el  citroborato  de) ,  207. 

Magnetismo.  V.  Electro-magnetismo ,  175. 
- terrestre  (Acerca  el) ,  213. 

Mama  derecha  (Ulcera  cancerosa  de  la), 
12. 

Manchas  de  sangre  humana  (Modo  de  dis¬ 
tinguir  las) ,  20. 

- arsenicales  (Proceder  para  dis¬ 
tinguir)  las  de  las  antimoniales,  82-104. 
Mandíbula  superior  (Resección  déla),  385. 


profesor  Jackson,  408. 

Mezcla  (Nueva)  frigorífica  ,  34. 

Microscopio.  Y.  Atropina ,  203. 

Mixtura  anti-blenorrágica  ,  403. 

- contra  el  bocio,  403. 

- - *-  ó  bebida  antisifilítica,  403. 

Monstruosidad  notable,  96. 

Mordedura  (Remedio  contra  la)  de  la  víbo¬ 
ra,  219. 

Morfina  (Sulfato  de),  409. 

- (Acetato  de),  409. 

Muerte  (Uso  de  la  asafetida  en  las  preñe¬ 
ces  enfermizas  para  prevenir  la)  del  feto  en 
la  matriz ,  80. 

- ( Delirium  tremens  producido  por 

desarreglos  en  el  modo  de  vivir  terminado 
porta),  154. 

— —  por  el  cloroforme  ,  221 . 

Muiré  de  Rosiére  ,  249 
Muslo  (Amputación  del),  1 1. 

N. 

Nafta  (Uso  del)  contra  el  cólera ,  406. 

Narcótica  (Nuevo  modo  de  preparar  el 
opio  privado  de) ,  60 

Naturaleza  (Sobre  la  identidad  y  diferen¬ 
cia  de  los  síntomas  cu  enfermedades  de  una 
misma),  1. 
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Necrología,  37-71-410. 

Neumonías  y  pleuritis  agudas  (Reflexio¬ 
nes  prácticas  'sobre  el  uso  de  la  sangría  en 
el  tratamiento  de  las)  y  sobre  su  abuso  en 
varios  casos,  41. 

Neuralgia  ciáticaJCuracion  de  la) ,  32. 

Neuralgias,  369. 

- supra  orbitaria;  urticaria  cró¬ 
nica  :  curación  con  el  licor  arsenical  de  Fo- 
wler ,  373. 

Niño  (Del  sexo  del)  considerado  como 
causa  de  distocia) ,  33. 

- (Aforismos  sobre  la  utilidad  del  agua 

fría  empleada  en  los)  ya  cómo  medio  higié¬ 
nico,  ya  cómo  medio  terapéutico,  67. 

- (Baños  de  sublimado  corrosivo  usa¬ 
dos  en  algunas  enfermedades  de  la  piel  en 
los)  ,  93. 

- (Hernia  umbilical  en  los)  curada 

por  el  método  de  Hahn ,  95. 

o. 

Obstetricia ,  1 8-55-80-1 34—1 59-559. 

Odontalgia  (Del  uso  interno  del  clorofor¬ 
me  en  el  histerismo  y  de  su  aplicación  tópi¬ 
ca  en  la),  233. 

Oftalmía  gonorróica  (Acerca  el  valor  de! 
bubón  preauricular  cómo  signo  patogno- 
mónico  de  la) ,  150. 

Opio  (Nuevo  modo  de  preparar  el)  privado 
de  narcotina,  60 

- -  (Nuevo  esparadrapo  de),  62. 

- (Método  chino  para  reconocer  la 

pureza  del),  1 46. 

- y  sus  preparados  (Sobre  la  virtud 

emenagoga  del),  1  48. 

— —  (Proceder  para  reconocer  peque¬ 
ñas  cantidades  de),  319. 

- (Tintura  de)  de  Calcuta,  321 . 

— —  (Licor  sedativo  de') ,  321 . 

- (Preparados  de),  408. 

- impuro,  408. 

(Tintura  de),  408. 

- ¡Vinagre  de),  408. 

Orates  (Casas  de),  283. 

Organos  genitales  ( Específico  contra  la 
atonía  de  los),  32. 

Orina  (Método  nuevo  para  separar  el  áci¬ 
do  úrico  de  la)  y  de  otros  líquidos  que  lo 
contengan  ,88. 

- (Resumen  de  análisis  cualitativo  de 

la),  166. 

- (Medio  sencillo  contra  la  retención 

de  la) ,  333. 

Osteítis,  106. 

Osteosarcoma  (Análisis  de  un),  24. 

Ovario.  V .  Hidropesía  enquistada  del  ova¬ 
rio ,  55. 

Oxido  de  antimonio  (Preparación  econó¬ 
mica  del) ,  246. 

Ozona  (Acerca  la) ,  22-63-112-1  44. 


p. 

Pancreático  (Acerca  el  uso  del  jugo)  en 
la  economía  animal ,  173. 

Papel  vesicante  de  Husler,  250. 

- - de  Martius,  250. 

Paraplégia  (De  la  brucina  en  el  trata¬ 
miento  de  la),  294. 

Pariset  (Monumento  de),  120. 

Parisiense  (Estadística),  96. 

Parto  prematuro  (Nuevo  método  para  pro¬ 
vocar  el)  ,18. 

- — _  (Del)  en  la  eclampsia  de 

las  embarazadas,  359. 

Pastillas  de  ioduro  de  potasio ,  404. 

- induradas  con  moka,  404. 

Pediculatio  (Tiriasis) ,  156. 

Pelos  de  la  córnea,  372. 

Pepsina ,  247. 

Perforación  del  estómago  (Gastritis  cró¬ 
nica  intermitente  terminada  al  parecer  con 
la),  185. 

Piel  (Tratamiento  de  las  enfermedades  de 
la)  por  la  tintura  de  iodo,  54. 

Piernas  (Tratamiento  de  las  úlceras  de 
las),  76. 

Píldoras  de  belladona,  368  -369. 

- anti-escrofulosas,  404. 

- - de  ioduro  de  potasio,  404. 

- -  de  iodhidrargirato  de  ioduro  de 

potasio,  405. 

- de  deuto  ioduro  iodurado  de  mer¬ 
curio,  405. 

Pityriasis  cómo  causa  de  la  caida  de  los 
cabellos,  102. 

Pleuritis  agudas  (Reflexiones  prácticas  so¬ 
bre  el  uso  de  la  sangría  en  el  tratamiento  de 
las  neumonías  y),  y  sobre  su  abuso  en  va¬ 
rios  otros  casos,  41 . 

- - aguda  (Delirio  atáxico  subsiguien¬ 
te  á  una),  73. 

Plexos  coroídeos  (Uso  de  los),  372. 
Plómbico  (Cloruro),  323. 

Pocion  de  Ghopart  contra  la  hemoptisis 
(Del  uso  de  la),  293. 

Policía  médica:  subdelegaciones  ,119. 
Pólvora-Roura,  211. 

Pomada  antipsórica  de  Baleman,  249. 

- de  ioduro  de  potasio,  405. 

■ - iod urada,  406. 

Premios  para  el  año  1848  ,  de  la  Acade¬ 
mia  de  medicina  y  cirugía  de  Barcelona,  72. 

— —  de  la  Asociación  de  Jerez  de  la 
Frontera,  96. 

- de  la  Academia  de  medicina  de 

Turin,  183 

- de  la  Sociedad  de  medicina  de  To- 

losa,  340. 

Preñez  (Indagaciones  acércala  influencia 
de  la)  y  de  los  desarreglos  menstruales  en  la 
marcha  de  la  hidropesía  enquislada  del  ova¬ 
rio  .55.  - 
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Preñeces  enfermizas  (Uso  de  la  asafetida  en 
las)  para  prevenir  la  muerte  del  feto  en  la 
matriz ,  80. 

«  Preparación  del  esparadrapo  adhesivo 
^Wsk£C§rca  la),  26. 

- del  tannato  de  hierro  ,  62. 

- (Acerca  la)  del  kermes  mine¬ 
ral,  170. 

- -  económica  del  óxido  de  anti¬ 
monio  ,  246. 

Protosulfato  de  hierro  (Medio  de  conser¬ 
var  el),  204. 

Puerperal.  Y.  Calentura  puerperal,  134. 

Q 

Química  y  farmacia,  22-60-87-109-144- 
1 66-204-245-268-31 9-368. 

Quina  (Jarabe  de)  acuoso,  245. 

- (La)  y  sus  sucedáneos ,  333. 

- (Extracto  de)  cómo  febrífugo,  409. 

Quinina  (Preparación  del  arsénito  de), 
207. 

- (Tabla  de  las  reacciones  de  las 

diferentes)  por  los  varios  reactivos,  209- 

210. 

Quinina  (Falsificación  del  sulfato  de)  por 
lasalicina,  407. 

R. 

Reabsorción  del  hipopion  (De  la  tintura  de 
iodo  en  colirio  para  activar  la),  150. 

Reacciones  (Tabla  de  las)  de  las  diferentes 
quinas  por  los  varios  reactivos,  209-210. 

Reactivos  (Tabla  de  las  reacciones  de  las 
diferentes  quinas  por  los  varios) ,  209-210. 
Recto.  V.  Ascárides  del  recto  ,  175. 
Regeneración  del  cristalino  (Observación 
de),  149. 

Régimen  y  método  de  enseñanza  que  se 
ha  seguido  en  la  clínica  particular  médica 
de  Barcelona,  342. 

Resecciou  de  la  mandíbula  superior,  385. 
Retención  de  la  orina  (Medio  sencillo  con¬ 
tra  la),  333. 

Rótula  izquierda^  (Luxación  vertical  de 
la),  305. 

Ruibarbo  ,  409. 

s 

Sabañones  (Bálsamo  contra  los),  271 . 

- (Jabón  resolutivo  contra  los), 

325. 

Sal  de  Schlippe.  V.  Sulfantimoniuro  ió- 
dico ,  245. 

Salicina  (Falsificación  del  sulfato  de  qui¬ 
nina  por  la),  407. 

Salivación.  V.  Calomelanos ,  257. 

Sangre  humana  (Modo  de  distinguir  las 
manchas  de),  20. 

Sangría  (Reflexiones  prácticas  sobre  el 
uso  de  la)  en  el  tratamiento  de  las  neumo¬ 
nías  y  pleuritis  agudas,  y  sobre  su  abuso  en 
varios  casos,  41. 


Sanidad.  V.  Subdelegaciones  de  sanidad 
interior  del  Reino. 

Sarcoma,  11. 

Sexo  (Del)  del  niño  considerado  como  cau¬ 
sa  de  distocia ,  33. 

Sifilítico  (Exóstosis).  Curación  á  beneficio 
del  ioduro  de  potasa,  307. 

Sistema  tributario  (Los  médicos  españoles 
y  sus  sacrificios  son  dignos  de  la  exención 
del),  337. 

Sociedad  médica  general  de  socorros  mu¬ 
tuos,  38. 

-  de  socorros  para  las  viudas  y 

huérfanos  de  los  médicos  en  Inglaterra,  410. 

Subdelegaciones  (Policía  médica),  119. 

-  de  sanidad  interior  del 

reino  (Reglamento  para  las),  287. 

Sublimado  corrosivo  (Baños  de)  usados  en 
algunas  enfermedades  de  la  piel  en  los  ni¬ 
ños,  93. 

- corrosivo  (Específico  contra  el 

envenenamiento  del  arsénico  y),  32. 

Succión  del  dedo  del  comadrón  en  la  ma¬ 
triz  ,  55. 

Sulfantimoniuro  sódico  (sal  de  Schlippe) 
245. 

Sulfato  cádmico,  251. 

Sulfato  de  morfina ,  408. 

- *  de  quinina  (Modo  de  quitar  el  amar¬ 
gor  al)  por  medio  del  té,  24. 

Sulfato  de  quinina  (Falsificación  del)  pol¬ 
la  salicina ,  408. 

- cómo  tónico  y  cómo  febrífugo,  409. 

T. 

Tabaco  (Tétanos  traumático  curado  por 
el),  33. 

Tallas  prostáticas  practicadas  por  los  mé¬ 
todos  bi-lateral  y  lateralizado  ,  303. 

Tamarindos  (Jarabe  de),  206. 

Tannato  de  hierro  (Preparación  del),  62. 

Tartárico.  Y.  Acido  cítrico ,  etc.,  34. 

Té  (Modo  quitar  el  amargor  al  sulfato  de 
quinina  por  medio  del),  24. 

Terapéutico  (Eficacia  del  método  meta- 
sincrítico  en  el  orden),  215. 

Tétanos  traumático  curado  por  el  taba¬ 
co  ,  33. 

- idiopático  (Un  caso  de)  tratado  con 

feliz  resultado  por  la  estricnina,  75. 

- traumático  (Tres  casos  de)  termi¬ 
nados  por  la  curación ,  76. 

Tifoideas  (Uso  de  las  lociones  con  el  agua 
fria  contra  las),  8. 

— —  (Hemorrágia  de  los  intestinos  sobre¬ 
venida  en  el  decurso  de  una  calentura),  33. 

Tintura  de  opio  de  Calcuta  ,  321 . 

Tiriasis,  pediculatio ,  156. 

Tísicos  (Uso  del  agárico  blanco  contra  los 
sudores  de  los) 

Tisis  (Eficacia  del  vapor  de  carbón  en  la), 
295. 

Toxicología,  319. 


—  m 


Trabajos  académicos ,  26-65-1 1 5. 

Tumor  hidatide  del  hígado  ,  376. 

Trueno  (Acerca  la  descarga  de  ruptura  de 
la  electricidad  acumulada  y  causa  próxima 
del),  214. 

u. 

Úlcera  cancerosa  de  la  mama  derecha,  1 2. 

- denlas  piernas  (Tratamiento  de  las), 

76. 

Urea  (Acerca  un  nuevo  producto  de  la 
descomposición  de  la),  1 1 4. 

Uretra  (Nota  sobre  un  nuevo  modo  de  di¬ 
latar  las  estrecheces  de  la),  79. 

- (Algunas  consideraciones  acerca 

los  varios  tratamientos  de  los  cálculos  dete¬ 
nidos  en  el  canal  de  la),  380. 

Urticaria  crónica  (Neuralgia  supra  orbi¬ 
taria)  :  curación  con  el  licor  arsenical  de 
Fowler,  373. 

v. 

Vacantes ,  38-72. 

Vacuna  (Trozos  inéditos  acerca  las  virue- 
1  as  y  la),  121 . 

— —  (La)  en  la  China,  372. 

Valeriana  (Estrado  de),  25. 


Vapor  de  carbón.  V.  Carbón ,  295. 
Variedades  ,  32-67-90-1 1 8-1 48-175-2 1 5 
-251-281-329-372-408.  , 

Variolosa  (Epidemia),  187.  .  * 

Vejigatorio  de  Johnson,  320. 

- - repetidos  en  el  período  ata- 

xico  del  hidrocéfa.o  agudo  ,  374 
Vendages  destrinados  en  las  fracturas  de 
los  miembros  (Felices  efectos  de  los),  305. 

Vias  respiratorias  ( Observación  de  un 
cuerpo  estraño  que  permaneció  en  las)  por 
espacio  de  tres  meses ,  1 90. 

Víbora  (Remedio  contraía  mordedura  de 
la)  249. 

Vid  (Flores  de  la),  249. 

Viejos  (Uso  del  cloroforme  al  interior  pa¬ 
ra  combatir  el  insomnio  de  los),  68. 

Vinagre  de  opio  ,408. 

- - " - puro,  408. 

- - mucílago,  408. 

Viruelas  ,  34-352. 

— y  la  vacuna  (Trozos  inéditos 
acerca  las),  121 . 

Vólvulus  (Del)  y  su  tratamiento,  46. 


-o-3^§S§C-°- 


FE  DE  ERRATAS, 


La  fórmula  de  tos  BAÑOS  IODÜRADOS  DE  LUGOL  ,  que  se  encuentra  en  la  página  272,  debe 
decir  así:  BAÑOS  IODÜRADOS  DE  LUGOL. 

Para  niños  N.°  l.o  N.o  2.°  N.°  3.°  N.°  4.® 


Iodo . . 

Ioduro  de  potasio. 
Agua  destilada. 


2  escrúp.  2  y2  escrúp.  3  escrúp. 
■  4  »  5  »  6  » 

20  onzas.  20  onzas.  20  onzas. 


4  escrúp, 
8  „ 

20  onzas. 


En  la  página  256,  línea  22, donde  dice  e  mprendiesen ,  léase  suspendiesen. 
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